Les outils pour développer les habiletés sociales chez les personnes atteintes d'autisme by Lo Piccolo, Christine & Thommen, Evelyne
   
Haute école pédagogique 











Les outils pour développer les habiletés sociales 







Travail de Christine Lo Piccolo 
 
Sous la direction de Evelyne Thommen 
 
 
Membres du jury Nadine Giauque 




Lausanne, janvier 2012 
  
Christine Lo Piccolo 01/2012  2 /126 
 
«  Vivre, c’est vivre en société et se conformer à des règles et à des codes. Notre vie est 
ponctuée d’événements sociaux et elle gravite autour de nos interactions » 










«  Les personnes atteintes d’autisme vivent dans un monde qu’elles ne comprennent pas ou 
difficilement et au sein duquel, elles ne peuvent pas ou difficilement se faire comprendre. » 










« La personne autiste ne manque pas de désir d’interagir, ne manque pas d’émotions, n’a pas 
de timidité extrême face à l’autre, mais elle n’a pas la possibilité d’interagir faute d’habiletés 
sociales adéquates. » 
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INTRODUCTION 
Contrairement aux idées reçues, les personnes atteintes d’autisme ne sont pas dépourvues 
d’émotions et de volonté d’interagir avec les autres. Elles n’en ont cependant pas les moyens 
et c’est à nous, professionnels, de leur offrir des outils pour leur permettre d’interagir avec 
leur entourage avec le moins d’anxiété possible. Les personnes atteintes d’autisme 
n’apprennent pas par imitation et ne recherchent pas les indices dans les expressions faciales 
de leur entourage. Elles ont ainsi du mal à partager leur expérience avec les autres, mais 
également à apprendre des expériences des autres.  
En tant qu’enseignant(e)s spécialisé(e)s, notre rôle consiste à leur enseigner les habiletés 
sociales qui leur font défaut. Cependant, comme notre formation nous apprend généralement 
plutôt à enseigner des matières plus scolaires, nous pouvons être démuni(e)s face à cet 
enseignement. Comment peut-on enseigner ces compétences que les enfants apprennent 
généralement seuls à l’aide de l’imitation et de leur intuition ? Ce mémoire visera à voir quels 
outils nous pouvons utiliser, en se basant sur ma réalité en classe et sur mes trois élèves, avec 
comme but, de permettre à mes élèves d’avoir plus d’interactions avec leur entourage, de leur 
offrir plus de moyens de communiquer leurs besoins et de diminuer leurs troubles du 
comportement. 
Une première partie théorique définira le trouble du spectre de l’autisme, les particularités 
cognitives des personnes atteintes de ce trouble, leur manière d’exprimer, reconnaître et 
comprendre les émotions, leur manière de communiquer et les habiletés sociales. Ensuite, les 
outils pour développer les habiletés sociales dont disposent les différents professionnels 
travaillant avec des enfants atteints d’autisme seront décris. Puis, certains outils, tels que la 
pédagogie structurée, les moyens de communication augmentatifs, l’imitation réciproque 
synchrone, le travail sur l’attention conjointe, les scénarii sociaux et la méthode SAS*, seront 
repris et décris dans ma pratique auprès de trois élèves. Finalement, j’analyserai les résultats 
de la prise en charge à l’aide du Vineland*, du TEC*, et de différentes grilles d’observations 
que j’aurai réalisées.  
                                               
* Les mots suivis d’un astérisque se retrouvent dans le glossaire (cf. annexe 19)  
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CHAPITRE 1 : PRESENTATION DE LA RECHERCHE 
1 Thème 
Nous traiterons des moyens de développer les habiletés sociales chez les enfants atteints 
d’autisme et leur mise en place dans une école, ainsi que l’impact de ces moyens sur la vie 
scolaire de l’enfant.  
 
2 Raisons de ce projet 
C’est dans le contexte particulier de la structure dans laquelle je travaille que j’ai décidé de 
débuter cette étude. Ainsi, la première raison qui me pousse à entreprendre cette démarche est 
une raison institutionnelle. Effectivement, actuellement dans l’équipe pédago-éducative de 
l’école pour enfants atteints d’autisme de la Fondation de Vernand, et à la demande de notre 
responsable pédagogique, nous avons décidé de travailler les habiletés sociales et la gestion 
des émotions chez nos élèves. Cette demande découle également de la situation actuelle de 
notre école. En effet, depuis maintenant quatre ans, certains élèves sont partiellement intégrés 
dans une classe ordinaire. Nous avons ainsi pu observer des obstacles au niveau social pour 
certains d’entre eux, tels que des difficultés dans les jeux avec les autres enfants, des 
difficultés à comprendre les réactions des pairs et une augmentation de manifestations 
d’angoisse.  
La deuxième raison qui motive mon choix est, que pour l’instant, je n’ai que très peu de 
notions théoriques sur la manière d’enseigner les compétences sociales à mes élèves, ni sur 
quelles compétences sociales enseigner. Je désire donc approfondir mes connaissances sur ce 
sujet.  
La troisième raison qui m’a amenée à réaliser ce choix est la formation d’Emmanuelle Drecq 
Rossini que j’ai suivie en décembre 2009 « Développer les habiletés sociales des enfants 
atteints d’autisme ». Celle-ci m’a vivement intéressée et questionnée quant aux moyens dont 
je dispose actuellement dans ma classe. Suite à cette formation et en collaboration avec ma 
praticienne formatrice, j’ai pu mettre en place une activité avec deux élèves de sa classe et un 
de la mienne. Cette activité visait, à l’aide de marionnettes et de visages représentant des 
émotions, à aider les enfants à reconnaître les émotions de peur, de joie, de tristesse et de 
colère et à les associer à des événements imagés.  
Finalement, je désire voir quel sera l’impact des outils que nous utiliserons en classe sur la vie 
scolaire. J’aimerais voir si les enfants communiqueront plus, ou de manière plus adaptée avec 
leurs pairs.  
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3 Questions de départ et question de recherche 
Les questionnements qui sont à l’origine de mon mémoire sont :  
a. La question de la définition : 
Que-ce qu’une habileté sociale ? 
Quels types d’habiletés sociales pouvons-nous enseigner ?  
Quelles habiletés sociales est-ce que je veux développer chez mes élèves ? 
b. La question du « bon moment » : 
A quel moment de l’évolution de l’enfant pouvons-nous mettre en place un travail sur 
les habiletés sociales ?  
Pouvons-nous enseigner les habiletés sociales à des enfants de tout niveau et de tout 
âge ? 
c. La question des moyens : 
Quels moyens utiliser pour développer les habiletés sociales chez un enfant atteint 
d’autisme ?  
Comment aider les enfants à transférer les habiletés sociales qu’ils apprennent dans le 
cadre structuré des ateliers dans d’autres contextes ?  
d. La question du lien avec la gestion des émotions : 
Comment faire pour travailler en parallèle le développement des habiletés sociales et 
la reconnaissance et la verbalisation des émotions ? 
De quelle manière le développement des habiletés sociales aide la gestion des 
émotions et vice-versa ? 
e. La question du lien entre ces apprentissages et l’impact qu’ils peuvent avoir sur la vie 
quotidienne de l’enfant : 
Les enseignants observent-ils des progrès dans la manière que l’enfant a d’entrer en 
relation avec les autres (adultes et pairs)? 
L’enfant manifeste-t-il le même niveau d’angoisse face à des situations où il doit 
entrer en relation avec un pair ou un adulte ? 
L’enfant entre-t-il plus facilement dans des situations d’apprentissage ? 
 
De ces différents questionnements découle la question de recherche suivante : 
Comment et avec quels outils développer les habiletés sociales chez les enfants atteints 
d’autisme ? Quel est l’impact de cet apprentissage sur leur quotidien scolaire ? 
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4 Hypothèses    
a. L’apprentissage de nouvelles habiletés sociales permettra à l’enfant d’entrer plus 
souvent en relation avec son entourage (pairs et adultes). 
b. L’apprentissage de nouvelles habiletés sociales permettra à l’enfant d’entrer en 
relation avec son entourage (pairs et adultes) de manière plus adaptée et de diminuer 
ainsi les troubles du comportement de l’enfant. 
c. L’apprentissage de nouvelles habiletés sociales facilitera la vie scolaire de l’élève, car 
l’enfant entrera plus et de manière plus adaptée en relation avec ses pairs et il aura 
moins de gestes agressifs envers ses pairs. 
 
5 Buts poursuivis 
Les principaux buts de ce mémoire sont de me permettre :  
a. d’offrir une prise en charge adaptée à mes élèves pour développer chez eux leurs 
habiletés sociales déficitaires chez les personnes atteintes d’autisme 
b. de mettre en place une prise en charge que je pourrai justifier à la fois au sein de 
l’équipe pédago-éducative dans laquelle je travaille et auprès des parents. 
Ensuite, j’aimerai permettre à mes élèves, par l’acquisition de nouvelles habiletés, de s’ouvrir 
plus aux autres : leur apprendre des moyens socialement adéquats d’entrer en relation et 
diminuer ainsi leurs troubles du comportement. 
 
Le travail concernant l’intervention et l’évaluation sera présenté après la partie théorique dans 
le chapitre 3 consacrée à la partie pratique. 
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 CHAPITRE 2 : LA PARTIE THEORIQUE 
Dans cette partie, je ferai un bref rappel sur la définition de l’autisme et sur les particularités 
cognitives liées à cette problématique. Ensuite, je développerai les particularités observées 
chez les personnes atteintes d’autisme par rapport à la reconnaissance, l’expression et la 
compréhension des émotions. Le point suivant sera consacré à la communication et aux 
troubles de comportements, ainsi qu’à l’imitation comme moyen de communication. Le 




« On a longtemps considéré que l’autisme était dû à des 
causes psychologiques. On tend de plus en plus à penser que 
cette déficience relationnelle est liée à un trouble du 
développement du système nerveux. » 
Barthélémy & al, 1995, p.5 
 
Il n’existe pas qu’un seul autisme, mais une multitude de personnes atteintes d’autisme avec 
chacune leur personnalité et leurs caractéristiques propres. Il y a également plusieurs degrés 
d’autisme. Effectivement, « la nature et la gravité des symptômes fluctuent largement d’une 
personne à l’autre. Les symptômes diffèrent avec l’âge » (Williams et Wright, 2010, p.11).  
Pour refléter cette réalité, aujourd’hui, le terme de « spectre de l’autisme » est couramment 
employé. Dans les différents manuels de diagnostiques, l’autisme fait partie de la catégorie 
des troubles envahissants du développement (Mini DSM-IV-TR, 2004). Les différents 
professionnels se sont mis d’accord sur une « triade autistique » pour définir le trouble. 
 
6.1 La triade autistique 
Le premier élément de cette triade est l’altération qualitative des interactions sociales, 
caractérisée entre autre par une altération de la communication non verbale. La distance avec 
l’interlocuteur peut être mal adaptée, les gestes inappropriés et le contact visuel avec l’autre 
peut être absent ou rare. De plus, les personnes atteintes d’autisme ne cherchent pas à partager 
leurs intérêts, leurs plaisirs et leurs réussites, elles ont une déficience en attention conjointe. 
Finalement, elles ont peu de relations sociales, cela entre autres à cause d’un manque 
d’ajustement social et émotionnel. Le deuxième élément est une altération qualitative de la 
communication, caractérisée par un retard ou une absence de langage oral ou, chez les 
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personnes possédant ce langage oral, un langage répétitif et une incapacité ou difficulté à 
soutenir et à engager une conversation avec un interlocuteur. Le dernier élément de cette 
triade est une présence de comportements restreints, répétitifs et stéréotypés. Les personnes 
atteintes d’autisme ont ainsi des rituels spécifiques qui ne sont pas fonctionnels. Elles ont 
également des maniérismes moteurs tels que des battements de bras ou des torsions des 
doigts. Finalement, elles peuvent être attirées par certaines parties d’objet, comme par 
exemple les roues d’une petite voiture. Ce fonctionnement doit apparaître dans au moins l’un 
des trois domaines avant l’âge de 3 ans pour que le diagnostique soit posé (Mini DSM-IV-TR, 
2004).  
Les deux premières composantes seront reprises après le chapitre sur les particularités 
cognitives étant données qu’elles sont au centre du sujet.   
 
6.2 Les particularités cognitives 
6.2.1 Traitement de l’information 
Certaines études montrent que les personnes atteintes d’autisme auraient des capacités 
supérieures de discrimination visuelle et auditive que des personnes non autistes (Mineau et 
al., 2008). Pour expliquer ce phénomène, Mottron (in Berthoz et al., 2005) parle d’un 
surfonctionnement général du traitement perceptif de l’information statique. Il existerait 
également un biais en faveur d’un traitement perceptif « local » par rapport au traitement 
perceptif global, c’est-à-dire que les personnes atteintes d’un trouble du spectre autistique 
(TSA*) se concentreraient plus sur les détails d’une figure ou d’un objet ou sur une note 
plutôt que sur la figure, l’objet ou la mélodie dans son ensemble. Ceci expliquerait notamment 
les capacités particulières des personnes atteintes d’un TSA* pour réaliser des puzzles et la 
détection de figures cachées (op.cit.). Ces dernières ont donc une attention sélective aux 
détails. Comme nous le verrons plus tard, ce biais existe aussi au niveau du traitement 
perceptif des visages. 
Il existerait un problème de filtrage des informations pertinentes (Barthélémy et al., 1995, 
p.51). Les personnes atteintes d’autisme auraient du mal à savoir quelles informations peuvent 
être pertinentes. Ainsi, les personnes atteintes d’un TSA* peuvent réagir à un son très faible, 
mais pas à l’appel de leur prénom. De même, il existerait chez ces personnes une anomalie de 
l’intégration du mouvement visuel (Tardif, 2006).  
Il n’y aurait pas uniquement une différence sur la manière de traiter l’information mais 
également sur la manière de l’encoder. Rogé (s. d., p.2) nous dit que « d'une manière générale, 
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les autistes utilisent directement une information sans la recoder, ils adoptent des processus de 
traitement qui restent spécifiques de la modalité sensorielle dans laquelle l'information a été 
saisie et ils font moins facilement appel à un fonctionnement de plus haut niveau utilisant les 
codes ». Effectivement, les données seraient stockées telles quelles sans être organisées 
préalablement en fonction du sens.  
Finalement, il existerait également un trouble de la mise en correspondance des diverses 
modalités sensorielles : la personne atteinte d’autisme aurait des difficultés à associer deux 
stimulations ou deux actions. Barthélémy et al. (1995, p.11) décrivent ce phénomène en ces 
termes : « quand l’enfant regarde, il ne paraît pas entendre, quand il écoute, il ne paraît pas 
voir ». Il y aurait peu de liaisons entre les différents systèmes sensoriels (Mineau et al., 2008). 
Lenoir (2006) citant Lelord (1990) nous dit que l’enfant autiste perçoit de manière unimodale 
et associe mal les différentes composantes sensorielles. 
 
6.2.2 Cohérence centrale 
Ce point découle du point précédent. En effet, les personnes atteintes d’autisme, voyant le 
monde de façon fragmentée, ont plus de difficultés à établir une cohérence dans ce qu'elles 
observent (Happé et Frith, 1996). Alors que nous, nous mettons les informations que nous 
recevons dans un contexte et tirons un concept global des informations que nous recevons. 
Nous mettons un sens sur l’ensemble des informations que nous recevons et pouvons ensuite 
oublier les détails de l’événement. Ce manque de cohérence centrale, ce manque de lien entre 
les diverses informations rend l’environnement des personnes atteintes d’autisme incohérent 
et imprévisible. C’est l’une des raisons pour laquelle elles établissent de nombreuses routines.  
 
6.2.3 Fonctions exécutives 
Les personnes atteintes d’un TSA* montrent des déficits dans certaines fonctions exécutives 
qui permettent à l’individu de s’adapter à des situations nouvelles. Elles ont entre autres des 
déficits dans les processus de planification et de régulation : il leur est difficile de planifier 
leurs actions étapes par étapes. Elles ont du mal à inhiber une réponse déclenchée par 
l’extérieur et à dominer un acte habituel et ont également un déficit dans le processus de 
contrôle. Elles ont un défaut du contrôle de l’action et de ses conséquences ainsi qu’une 
difficulté à répondre aux stimuli pertinents et nouveaux dans l’environnement (Hughes, 
1996). Elles ont également des difficultés à déplacer leur attention rapidement d’un stimulus à 
l’autre (Roby & Goupil, 2004). Finalement, la personne atteinte d’un TSA* a un trouble de 
l’attention : elle a du mal à sélectionner les stimuli de l’environnement et à fixer son attention 
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(Barthélémy et al., 1995). Il existerait aussi un déficit de flexibilité cognitive (Tardif, 2006, 
citant Ozonoff et al., 1994). Ces différents déficits des fonctions exécutives chez les 
personnes atteintes d’autisme pourraient expliquer de nombreux symptômes des troubles du 
spectre de l’autisme, tels que la rigidité, l’immuabilité et la persévération (Hughes, 1996). 
 
6.2.4 Cécité mentale 
« Par lecture mentale, nous entendions la capacité à imaginer 
ou à nous représenter des états mentaux comme la pensée, les 
croyances, les désirs, les intentions, qui constituent pour la 
plupart d’entre nous la base des comportements. » 
Baron-Cohen & Nadel, 1999, p.286 
 
Il existerait quatre mécanismes de la lecture mentale chez l’homme. Le premier mécanisme 
est le détecteur d’intentionnalité (ID), qui est un dispositif perceptif qui interprète les stimuli 
en mouvement en termes d’états mentaux primitifs, de désirs et de buts. Le deuxième 
mécanisme est le détecteur de direction du regard (EDD) qui fonctionne uniquement sur la 
base visuelle, et qui interprète les stimuli en fonction de ce que voit la personne. Le troisième 
mécanisme est l’attention partagée (SAM) et a pour fonction de créer des représentations 
triadiques, qui sont les représentations des relations qui existent entre l’agent, le sujet et 
l’objet (Baron-Cohen, 1998). Finalement le quatrième mécanisme est la théorie de l’esprit 
(TOMM) et permet d’inférer l’ensemble des états mentaux à partir du comportement. Les 
deux premiers composants seraient intacts chez la personne atteinte d’autisme. Mais il 
existerait un déficit massif de l’attention conjointe et de la théorie de l’esprit chez les 
personnes atteintes d’autisme (Baron-Cohen & Nadel, 1999). Effectivement, selon Comte-
Gervais et al. (2008, citant Baron-Cohen et al., 1985) 80% des enfants atteints d’autisme 
présenteraient une altération de la théorie de l’esprit.  
La théorie de l’esprit correspondrait « à la conscience et à la connaissance de la vie 
émotionnelle personnelle des autres, de leur propre monde intérieur, de leur “situation 
mentale” ou intellectuelle (les idées, les sentiments, les désirs, les souhaits et les 
convictions) » (Vermeulen, 2009a, p.50). Cette dernière commencerait à se développer très tôt 
chez l’enfant tout venant. La théorie de l’esprit de premier ordre se construirait de manière 
progressive entre trois et six ans et elle se poursuivrait jusqu’à neuf ans par la compréhension 
des croyances de deuxième ordre, telles que le mensonge et la plaisanterie (Thommen, 2007). 
De plus, nous utilisons tous les jours cette capacité et nous utilisons nos cinq sens pour 
acquérir ce savoir sur le monde (op.cit.). Effectivement, nous prenons constamment en 
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compte les perceptions sensorielles, les attentes, les émotions, les pensées, les intentions 
d’autrui pour réguler nos comportements (Williams & Wright, 2010). Les personnes atteintes 
d’autisme ont beaucoup de difficultés à comprendre les pensées, les émotions et les points de 
vue d’autrui. C’est pourquoi, on dit qu’elles ont un déficit de la théorie de l’esprit ou qu’elles 
sont atteintes de cécité mentale (op.cit.). 
Je développerai les effets de cette cécité mentale dans le point sur les difficultés en habiletés 
sociales (point 9.3). 
 
6.2.5 Forces 
Les enfants atteints d’autisme présentent également des forces dans leur fonctionnement 
cognitif qu’il est important d’exploiter en réadaptation. Ils ont souvent un très bon traitement 
des informations visuelles et une très bonne mémoire visuelle.  Leur mémoire leur permet 
d’ailleurs parfois de compenser certaines de leurs difficultés. De plus, « pour les tâches où la 
notion du détail est plus importante que celle de l’ensemble, les personnes atteintes d’autisme 
sont plus performantes que les autres » (Vermeulen, 2005, p.103). Leur intelligence 
analytique est plus développée que leur intelligence intégrante. Elles peuvent ainsi être très 
bonnes dans des tâches de copie, de tri ou dans des tâches très répétitives alors que nous 
mêmes aurions tendance à faire des erreurs dues notamment à l’ennui (op.cit.).  Vermeulen 
(2005) dira encore que les personnes atteintes d’autisme ont des points forts dans tout ce qui 
touche les éléments concrets, les règles logiques et formelles, les faits, les images et les 
calculs et qu’elles sont souvent des personnes directes, honnêtes et perfectionnistes. 
Vermeulen (2009b) nous avertit également du risque de sous-estimer les personnes atteintes 
d’autisme. Il écrit « nous seulement ils entendent plus que nous le pensons, mais ils 
perçoivent aussi bien mieux.» (p.92). 
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6.2.6 Besoin de structure et de prévisibilité 
« Les enfants autistes sont on le sait très sensibles au 
changement, aux modifications parfois infimes dans leur 
environnement. Pour apprendre « en paix » ils doivent 
évoluer dans des lieux familiers et se créer des repères 
rassurants. » 
Barthélémy et al, 1995, p.211 
 
Les enfants atteints d’autisme sont souvent ancrés dans des routines et les changements qu’ils 
ne peuvent pas anticiper et prévoir peuvent être une grande source d’angoisse pour eux. De 
plus, la plupart des enfants autistes ont des difficultés avec les notions de temps, de durée, et 
en général avec l’organisation séquentielle (Cuny, 2006). Il est donc important de leur offrir 
une organisation temporelle qui aide à créer un environnement sécurisant et prévisible. Pour 
ce faire, les professionnels et les parents peuvent s’aider d’un horaire visuel à partir d’objets 
ou d’images, de déroulements visuels des différentes activités, de rituels de début et de fin 
d’activité, d’un Time-Timer, d’une montre ou d’un sablier et finalement prévenir l’enfant de 
la fin d’une activité à l’avance afin que ce dernier puisse l’anticiper et s’y préparer.  
En parallèle à cette structure temporelle, une structure spatiale et une organisation visuelle des 
activités sont souhaitables. La structure spatiale aide la personne à comprendre ce qu’on 
attend d’elle et à diminuer les sources de distraction lors des apprentissages (Willaye & al, 
2007). L’organisation visuelle des activités quant à elle permet à la personne atteinte 
d’autisme de mieux comprendre ce qui est attendu d’elle et de traiter les informations reçues 
plus efficacement (op.cit.). Effectivement, ce qui est écrit et visuel reste permanent et la 
personne peut s’y référer régulièrement, cela ne fait donc que très peu intervenir sa mémoire. 
Le programme TEACCH (op.cit.) et une grande partie de la pédagogie structurée reprennent 
ses trois domaines principaux. Ces différents aménagements permettent une diminution des 
angoisses et des troubles du comportement, une meilleure acceptation des changements, une 
amélioration des conditions de vie et finalement une plus grande autonomie de l’enfant. De 
plus, cette structuration permet de diminuer les effets de la difficulté de « filtration » de 
l’environnement sonore, visuel, olfactif et tactile des personnes atteintes d’un TSA* (Cuny, 
2006). 
Le terme de structure ne doit pas s’apparenter à une notion de rigidité et de froideur, mais il 
« implique la recherche d’un climat où une relation avec l’enfant peut naître… » (Vermeulen, 
2009a, p.12). La structuration de l’environnement de l’enfant permet de le rendre plus 
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compréhensible et plus prévisible à ce dernier et ainsi l’enfant peut être dans un 
environnement dans lequel il peut apprendre et établir des relations avec autrui. 
 
7 Les émotions 
« Tout comme nous, les personnes avec autisme éprouvent 
des sentiments, mais la manière dont elles les expriment est 
différente, d’une autre qualité que la nôtre. » 
Vermeulen, 2009, p.23 
 
Les personnes atteintes d’autisme ne sont pas dépourvues d’émotions, elles ressentent de 
nombreux sentiments, mais c’est la façon de les exprimer qui est différente de la nôtre. 
Temple Grandin, qui est une personne atteinte d’autisme, écrit d’ailleurs « certains croient 
que les autistes ne ressentent aucune émotion. J’en ressens, sans aucun doute, mais elles 
s’apparentent plus aux émotions d’un enfant qu’à celles d’un adulte » (1997, p.99). « Les 
personnes avec autisme ont bel et bien des sentiments, mais leur monde émotionnel ressemble 
très peu au nôtre. Elles expriment leurs sentiments d’une manière différente et ne semblent 
pas pouvoir maîtriser leurs émotions, ni celles des autres. » (Vermeulen, 2009a, p.10). Ma 
pratique m’a montré qu’une personne atteinte d’autisme pourra avoir peur d’un papier peint 
décollé ou d’utiliser une brosse à dents rouge si cette couleur fait référence à une situation 
dramatique pour elle. Elle pourra ressentir une grande joie à aligner des objets ou à laisser 
continuellement tomber des crayons par terre. Elle pourra être triste que son père ait remplacé 
sa voiture rouge par une bleue. Toutefois, elle ne réagira pas forcément comme nous à 
l’annonce d’un décès, à la vue d’une grosse voiture lui arrivant dessus ou à la réception d’un 
cadeau. 
Aujourd’hui, « on admet de plus en plus que les personnes avec autisme ne souffrent pas d’un 
problème émotionnel, mais bien d’un problème cognitif. Elles n’ont pas besoin de thérapie 
pour se libérer d’un traumatisme émotionnel mais ont besoin d’enseignement et 
d’accompagnement pour apprendre à être touchées par un monde qu’elles perçoivent comme 
incohérent et confus » (op.cit., p.12).    
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7.1 Expression des émotions 
 
« Les personnes avec autisme expriment leurs sentiments, 
mais par rapport aux autres, elles le font d’une manière 
différente, généralement extrême et encore plus souvent 
inadapté au contexte. » 
Vermeulen, 2009a, p.34 
 
Etant donné que les personnes atteintes d’autisme ressentent des émotions, elles les expriment 
également à leur manière. Il est souvent très difficile de savoir ce qu’un enfant atteint 
d’autisme ressent si on ne le connaît pas très bien. Vermeulen (2009a) nous rapporte que les 
enfants ordinaires utilisent les mêmes expressions universelles et les mêmes cris pour 
exprimer leurs sentiments et cela dès la naissance. Les enfants atteints d’autisme 
n’utiliseraient pas cette langue, mais utiliseraient une langue propre à chacun d’entre eux. 
Thommen (2010a) citant une recherche de Yirmiya et ses collaborateurs (1989) écrit que les 
personnes atteintes d’autisme présentent davantage d’expressions émotionnelles ambigües et 
difficilement codables. Ainsi, si une personne ne connaît pas l’enfant atteint d’autisme, il est 
difficile pour elle de comprendre ce que l’enfant exprime. 
De plus, les personnes atteintes d’autisme expriment souvent leurs émotions par des 
comportements extrêmes et ont du mal à les contrôler. Cette volonté que les personnes 
ordinaires ont de contrôler leurs émotions est en grande partie due à une motivation sociale 
(Vermeulen, 2009). Effectivement, si nous avons réussi un examen et que notre meilleure 
amie l’a raté, nous n’allons pas sauter de joie. Si nous recevons un cadeau que nous n’aimons 
pas, nous allons quand même montrer une certaine joie afin de ne pas blesser la personne qui 
nous l’a offert. En grandissant, les enfants apprennent progressivement à moduler et à 
contrôler leurs émotions ; ils apprennent également à les exprimer de manière socialement 
acceptable. Les enfants atteints d’autisme ne réalisent pas cet apprentissage de manière 
spontanée. Gunilla Gerland, atteinte d’un TSA*, écrit en parlant de sa mère qui était 
alcoolique et avait eu une dispute avec son mari : « J’aurais dû me soucier d’elle, avoir aussi 
le rouge aux joues et frapper à la porte des toilettes quand elle pleurait. Je me demandais si je 
pourrais jamais apprendre à discerner l’opportunité de réagir ainsi. Peut-être aurais-je dû 
m’entraîner, m’exercer ? Mais le sentiment me disait que l’on devait réagir spontanément, ce 
qui est bien difficile. Je ne savais pas comment ça fonctionnait : en moi il n’y avait pas la 
moindre spontanéité » (2004, p.48). 
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Les personnes atteintes d’autisme ont tendance à exprimer plus leurs sentiments négatifs que 
leurs sentiments positifs. Elles expriment également plus d’émotions négatives que des 
personnes atteintes de déficience intellectuelle (Thommen, 2010a). Cela est sans doute dû au 
fait qu’il n’est pas nécessaire de partager un sentiment positif, tandis que les sentiments 
négatifs sont souvent liés à un besoin (Vermeulen, 2009a). En raison des particularités 
cognitives citées ci-dessus, il est également possible que les personnes atteintes d’autisme 
vivent plus d’expériences désagréables, étant donné que l’environnent est souvent pour elles 
imprévisible et incohérent. 
Les personnes atteintes d’autisme peuvent également avoir de la peine à reconnaître leurs 
propres sentiments et pensées, alors comment pourraient-elles les exprimer de façon claire ? Il 
semblerait également que certaines personnes atteintes d’autisme n’éprouvent pas les 
émotions complexes telles que la honte, la jalousie ou la déception. Temple Grandin écrit 
ainsi : « Mes émotions sont plus simples que chez la plupart des gens. Je ne connais pas les 
émotions complexes d’une relation interpersonnelle. Je ne comprends que les émotions 
simples : la peur, la colère, le bonheur et la tristesse » (1997, pp.101-102). De plus, les 
personnes atteintes d’autisme ont parfois de la peine à imaginer que nous puissions ressentir 
plusieurs émotions de manière simultanée. 
Ma pratique m’a également montré que certaines personnes atteintes d’autisme pensent que 
nous savons ce qu’elles ressentent et du coup ne l’exprime pas. Durant un moment d’accueil 
après l’arrivée à l’école, je demandais à mes élèves comment s’était passé leur week-end et un 
petit garçon me répond avec tout le sérieux du monde : « tu sais bien ! ». Je lui demande ce 
que je sais et il me répond : « les chenilles, c’était pas bien, … , j’ai pas eu le droit d’aller 
dans le jardin, maman ne voulait pas ». En discutant avec sa maman, je m’aperçois qu’il a eu 
très peur d’une chenille dans l’herbe et qu’il n’a plus voulu aller dans le parc. Cet exemple se 
rapporte au fait que la personne atteinte d’autisme de par son déficit en théorie de l’esprit croit 
que l’autre sait ce que lui-même pense.  
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7.2 Reconnaissance des émotions 
 
« Je ne savais pas lire sur (le visage et le corps des gens) s’ils 
étaient bêtes ou intelligents, amis ou ennemis. Souvent, leurs 
actions étaient déconcertantes au point de ne pas pouvoir 
m’aider à déterminer s’ils me voulaient du bien ou du mal. »  
Gerland, 2004, p.111 
 
« Par la fréquence à laquelle on le rencontre dans 
l’environnement et sa richesse en termes d’information 
sociale, le visage humain constitue en effet un stimulus à 
part. » 
Amestoy, 2007, p.7 
 
Nous regardons tous les jours les gens qui nous entourent et nous nous aidons, entre autre, de 
ce que nous lisons sur leur visage pour adapter notre comportement à la situation. 
Effectivement, pour les personnes tout-venant « [les expressions faciales] sont 
universellement reconnues et jouent sans aucun doute un rôle important dans les interactions 
sociales » (Simon et al., 2005, p.57). Les expressions faciales se développent très tôt chez le 
nouveau-né et elles font parties des premières capacités communicatives chez l’enfant (Batty 
et al., 2001). Or, il semblerait que les personnes atteintes d’autisme aient des difficultés à 
identifier et à produire des expressions faciales, ainsi qu’à apparier des visages en fonction de 
l’émotion exprimée (Amestoy, 2007). De plus, « les enfants autistes ont des difficultés à 
reconnaître des personnes à partir des photos de leur visage et à regrouper des visages selon 
leurs expressions ou leur identité » (Tantam et al., 1989, p.54). 
Dans leur article, Meaux et al. (2010, p.61) citent Farah (1996) qui affirme que « de 
nombreuses données neuropsychologiques, développementales et électrophysiologiques 
suggèrent que les visages sont traités de manière spécifique et mettent en œuvre des 
mécanismes cérébraux différents de ceux impliqués dans la perception d’autres catégories 
d’objets ». Amestoy (2007), quant à elle, affirme que le visage est un stimulus différent des 
autres. En effet, les visages nous donnent des informations sur le genre, l’âge et les émotions 
de la personne qui est en face de nous. 
Les personnes atteintes d’autisme ne semblent pas analyser les visages de la même façon que 
les autres. Effectivement, elles traiteraient les informations du visage de manière plus 
analytique et moins holistique que les autres (op.cit.). Il existerait un biais local en 
reconnaissance des visages comme pour l’information statique (Mottron, in Berthoz et al., 
2005). Les enfants atteints d’autisme auraient tendance à porter leur attention sur la partie 
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basse du visage lors de leur identification au contraire des enfants témoins. Ils porteraient 
également plus d’attention sur les éléments externes au visage comme par exemple les oreilles 
plutôt que sur les éléments centraux des visages tels que les yeux et la bouche qui sont 
porteurs des informations sociales. Ils donneraient aussi plus d’importance aux accessoires 
(chapeau ou bijou) que les enfants d’un groupe témoin (Meaux et al., 2010). Certains auteurs 
emploient le terme de « faiblesse de la cohérence centrale » pour décrire ces phénomènes 
(Happé & Frith, 1996, Vermeulen, 2009a). Les autistes se concentreraient plus sur les détails 
au détriment d’une compréhension globale et contextuelle. Ces difficultés de traitement de 
l’information des visages pourraient être une des causes des difficultés d’interaction et 
d’empathie. Il serait possible de diminuer les conséquences sociales de ces troubles par une 
prise en charge adaptée aux particularités de l’autisme, il faudrait néanmoins que ce travail se 
réalise dans la durée pour que les effets perdurent (Vatiné et al., 2010). 
Nous exprimons nos émotions non seulement à l’aide de notre visage par des expressions 
faciales, mais également par le son de notre voix, par notre langage, par des attitudes 
corporelles, par des gestes. Parfois, il existe des contradictions entre ces différents canaux. 
C’est par exemple le cas pour l’ironie : on va pouvoir dire « je suis vraiment trop content ! », 
mais le ton de notre voix et la situation indiquera à notre interlocuteur que ce qu’on veut dire 
c’est totalement l’inverse. Ceci rend encore plus difficile la compréhension de nos 
expressions par les personnes atteintes d’autisme. Gunilla Gerland (2004, p.35) rend compte 
de ce phénomène : « le langage avait quelque chose de bizarre : je disais très précisément ce 
que je voulais dire, puis ça devenait autre chose. Plus je grandissais, plus j’avais l’impression 
que lorsque je disais ce que je souhaitais dire avec précision, clarté et distinction, les autres 
semblaient entendre quelque chose de différent. Et quand j’entendais précisément ce que les 
autres disaient, il s’avérait qu’ils voulaient dire autre chose. Pourtant je ne disais ni plus ni 
moins que ce que j’avais l’intention d’exprimer. Que les autres n’en fassent pas autant était 
très déconcertant ». 
Les personnes atteintes d’autisme doivent non seulement apprendre à décoder les expressions 
faciales, mais également les attitudes, les gestes, la tonalité de la voix. De plus, elles doivent 
apprendre à utiliser les éléments du contexte et de l’environnement. Finalement, elles doivent 
apprendre à regarder si ces différents éléments rentrent en contradiction ou non. C’est une 
tâche quasiment impossible. Effectivement, « pour identifier une émotion chez quelqu’un, les 
détails ne suffisent pas » (Vermeulen, 2009a, p.42). Il est essentiel de prendre en compte 
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l’ensemble de la situation. Ce qui est très difficile pour les personnes atteintes d’autisme du 
fait de leur manque de cohérence centrale. 
A cela se rajoutent les efforts considérables que les personnes atteintes d’autisme doivent 
réaliser pour suivre une conversation : « la difficulté d’établir la connexion entre la voix et la 
pensée faisait que j’avais du mal à suivre dans la conversation en présence de plus de deux 
personnes. Ainsi, quand j’avais réussi à penser ce que je devais exprimer, puis à commander à 
la voix de le dire, l’occasion de parler était le plus souvent passée » (Gerland, 2004, p.191). 
« Le problème que rencontrent les personnes avec autisme pour reconnaître les émotions est 
donc beaucoup plus important qu’un problème de reconnaissance des expressions faciales, 
qu’une simple problématique de la communication » (Vermeulen, 2009a, p.45). 
 
7.3 Compréhension des émotions 
 
« Ce qui est visible est insuffisant pour comprendre le 
sentiment caché. » 
Vermeulen, 2009, p.54 
 
Il ne suffit pas de pouvoir reconnaître les différents signes d’une émotion. Il faut encore 
pouvoir en comprendre le sens. Effectivement, on peut pleurer parce qu’on est triste, parce 
qu’on a des allergies, parce qu’on coupe des oignons… les raisons d’un comportement 
peuvent être multiples et c’est le contexte qui nous aide à analyser ce comportement et à 
savoir comment réagir. Les personnes atteintes d’autisme ont des difficultés à mettre 
ensemble les différents détails afin de repérer le contexte (Vermeulen, 2009a).  De plus, la 
personne doit faire appel à sa théorie de l’esprit pour avoir accès au monde intérieur de la 
personne. Toutefois, comme vu précédemment les personnes atteintes d’autisme souffrent de 
cécité mentale. Pour comprendre une émotion, il faut reconnaître les différentes expressions 
des émotions et les analyser en s’aidant du contexte et de notre propre compréhension du 
monde. « Si la dimension intérieure des autres est incomprise, leurs comportements 
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8  Communication 
« La communication n’est donc pas absente dans l’autisme, 
mais elle est investie davantage pour satisfaire un besoin que 
dans le but d’une réelle interaction sociale. » 
Viellard & al., 2007, p.235 
 
« Communiquer, c’est pas juste parler ! » (Willaye & al., 2007, p.131). Effectivement, 
communiquer c’est avant tout transmettre un message à son interlocuteur, mais c’est aussi 
exercer un impact sur son environnement. 
La communication sociale précoce peut être définie par trois fonctions. Premièrement, la 
régulation du comportement qui permet à l’enfant d’adresser des demandes à l’adulte pour 
assouvir un besoin. Deuxièmement, l’interaction sociale qui constitue des échanges verbaux 
et/ou non verbaux qui s’établissent entre au moins deux personnes. Troisièmement, l’attention 
conjointe, qui permet à deux personnes de partager un même intérêt pour un objet ou un 
événement (Girardot & al., 2009, citant Seibert et Hogan, 1982). Viellard et al. (2007) ont mis 
en évidence dans leur étude que la fonction de la communication la mieux préservée dans 
l’autisme est la fonction de régulation du comportement. Tandis que la fonction la plus altérée 
est la fonction d’attention conjointe, dont le but est clairement social. Les autistes initieraient 
peu de situation d’attention conjointe, mais pourraient répondre à la sollicitation de l’adulte. 
Cependant, nous pouvons augmenter les moments d’attention conjointe chez l’enfant en se 
focalisant sur des objets qui intéressent spontanément ce dernier (op.cit.). Ainsi la personne 
atteinte d’autisme utilise surtout les fonctions instrumentales de la communication, telles que 
demander, refuser et protester et elle utilise peu les fonctions plus sociales telles qu’attirer 
l’attention, faire un commentaire ou exprimer ses émotions. De plus, l’enfant a des difficultés 
à s’ajuster à son interlocuteur, à ses besoins et aux informations non verbales. On voit donc 
que les enfants atteints d’autisme, même s’ils ont un langage élaboré, ont un trouble de la 
communication (Cuny, 2006). Nous avons souvent tendance à surestimer leurs capacités de 
compréhension qui sont très souvent littérales avec des difficultés d’accès au langage figuré, 
aux expressions imagées. Ce sont bien les deux versants de la communication, expression et 
compréhension, qui sont perturbés (Barthélémy & al., 1995). 
Avec les personnes atteintes d’autisme, nous devons travailler sur le contenu - qu’est-ce qu’on 
communique -, sur la forme - comment on communique -, mais également sur l’utilisation de 
la communication - pourquoi on communique -. L’intervention auprès des personnes atteintes 
d’autisme doit aborder les différentes fonctions de la communication. Il est important d’aider 
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les enfants atteints d’autisme à faire des choix et à prendre des initiatives de communication. 
Pour les inciter à communiquer, il est préférable d’utiliser les intérêts de l’enfant et les 
situations de la vie quotidienne. Il peut également être utile de mettre certains jouets préférés 
de l’enfant hors de portée et de mettre quelques embûches dans la vie de l’enfant. Il faut 
parfois nous retenir d’anticiper les besoins de l’enfant, afin de l’obliger à les communiquer. 
En tant que professionnels, nous devons donner aux parents et aux proches des outils pour 
communiquer avec leurs enfants. Il peut être très utile d’enseigner aux personnes atteintes 
d’autisme un moyen de communication alternatif ou augmentatif, tels que le PECS* ou le 
Makaton* (Cuny, 2006). Ces moyens, ne diminuant en aucun cas la probabilité que l’enfant 
développe un langage verbal un jour, seraient même un soutien pour ce développement. 
 
8.1  Les troubles du comportement  
« Hurler c’était le seul moyen que j’avais de dire à maman que 
je ne voulais pas porter ce chapeau. » 
Grandin, 1994, p.37 
 
Les troubles du comportement des personnes atteintes d’autisme, tels que taper, hurler ou se 
coucher par terre sont très souvent un moyen de communiquer un refus, un inconfort, un 
besoin ou une angoisse. Temple Grandin dit d’ailleurs en parlant de son enfance : « Je 
comprenais ce qui se disait, mais j’étais incapable de répondre. Hurler et battre des mains 
étaient les seuls moyens de communication dont je disposais. » (1994, p.42). Pour Willaye et 
Magerotte (2008) qui citent la recherche de Bruninks et de ses collaborateurs (1996) plus les 
difficultés de communication seraient grandes, plus il y aurait de probabilités que la personne 
présente des comportements-problèmes. La difficulté de l’entourage à comprendre ce que les 
personnes atteintes d’autisme essayent de communiquer serait également un des facteurs de 
ces troubles du comportement. Toutefois, ces comportements ne sont pas uniquement dus à 
une déficience de la communication expressive, mais ils peuvent également découler d’une 
déficience de la communication réceptive, notre langage étant parfois trop abstrait et trop 
complexe pour que les personnes atteintes d’autisme puissent le comprendre (Laxer, G. & 
Trehin, P., 2008). 
Pour diminuer ces comportements-problèmes, il est tout d’abord important d’adapter notre 
langage et notre mode de communication au fonctionnement des personnes atteintes 
d’autisme. Il faut parler avec des phrases courtes, restant le plus possible dans le concret et en 
évitant les métaphores. Nous pouvons également accompagner nos dires par un support visuel 
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qui permet une meilleure compréhension. Il est également important d’offrir à ces personnes 
des modes de communication alternatifs ou augmentatifs. Willaye et al. (2007) insistent sur le 
développement d’apprentissages de comportements appropriés qui pourraient remplacer les 
comportements-problèmes et les rendraient ainsi inefficaces. 
Ensuite, il faut essayer d’analyser la fonction de ces comportements, voir l’origine de ces 
derniers. Willaye et Magerotte (2008) reprennent une étude de O’Neill et al. (1997) qui met 
en évidence deux fonctions principales des comportements-défis : obtenir des événements 
désirables et éviter des événements indésirables. La première catégorie de fonctions est liée à 
un processus de renforcement positif et regroupe l’obtention de stimuli internes 
(balancements, stimulations visuelles,…) et l’obtention de stimuli externes tels que l’attention 
(sourire, regards, étreintes,…) ou une activité ou un objet. La deuxième catégorie de fonctions 
est liée à un processus de renforcement négatif et regroupe l’évitement de stimuli internes 
(douleur, faim,…) ou externes tels que l’attention ou une activité, un objet (activité trop 
difficile, changement dans les routines,…). Une fois les fonctions des comportements 
déterminées les professionnels peuvent agir sur ces dernières et non plus sur le 
comportement-défi. 
Pour cette analyse, les professionnels et les parents peuvent s’aider du modèle fonctionnel qui 
se base sur les antécédents du comportement, le comportement lui-même et finalement les 
conséquences de ce comportement (Willaye et Magerotte, 2008). Pour diminuer ces 
comportements, il est possible d’aménager les antécédents en produisant des changements 
dans l’environnement pour rendre les problèmes de comportement non significatifs. Il est 
également possible de développer l’apprentissage de comportements appropriés qui rendent 
les comportements-problèmes inefficaces. Finalement, nous pouvons agir sur les 
conséquences avec des stratégies telles que l’indifférence, l’extinction, l’isolement ou la 
réparation et le renforcement des comportements appropriés (Willaye & al., 2007). Il est donc 
important de bien observer le contexte dans lequel ces comportements apparaissent. 
Pour finir, il est important de diminuer ces troubles du comportement, car comme le disent 
Laxer et Trehin (2008, p.41), « [ils] sont des freins à la socialisation de la personne 
handicapée mentale ou autiste. Cela est vrai aussi, même pour des formes moins sévères de 
troubles du comportement, voire des comportements qui pourraient en dehors de la situation 
sociale considérée être parfaitement acceptables ». Le contexte joue un grand rôle pour savoir 
si un comportement est problème ou non. Un comportement pourra ne pas poser de problème 
dans le contexte familial mais en poser dans la rue, ou dans un supermarché. Certains  
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comportements peuvent être tout à fait acceptés quand l’enfant est encore petit mais être très 
gênants quand celui-ci grandit. Ainsi, les comportements qui pourraient devenir 
problématiques quand l’enfant grandit devraient être modifiés avant que l’enfant ne soit trop 
ancré dans une routine où il sera plus difficile de modifier le comportement.  
 
8.2  Imitation 
 
« Dans le développement l’imitation représente un moyen 
d’apprentissage important. Or ce mode d’apprentissage est 
difficile pour les enfants autistes, car il suppose que l’enfant 
fasse attention à une autre personne et aux actions de cette 
dernière. »  
Girardot & al., 2009, p.268 
 
L’imitation joue un grand rôle dans le développement des enfants et les nouveaux-nés sont 
déjà capables d’imiter des mouvements faciaux à leur naissance (Nadel et Potier, 2002). 
L’imitation a un double rôle dans ce développement. Premièrement, elle permet d’apprendre à 
faire ce que l’on voit faire. Secondement, elle permet de communiquer sans mots. Pour ce 
deuxième rôle, il faut être capable d’imiter et de reconnaître qu’on est imité (Nadel, 2005).  
Il existe de nombreuses études qui montrent que les enfants atteints d’autisme ont des 
difficultés à imiter. Toutefois, une attention particulière doit être portée sur l’existence de 
nombreuses définitions de l’imitation. Effectivement, « l’imitation n’est pas un phénomène 
unitaire » (Nadel et Potier, 2002, p.77).  Il existe divers types d’imitation : cette dernière peut 
être réalisée sur demande ou de manière spontanée, elle peut être immédiate ou différée. Elle 
peut reproduire une action connue ou une action nouvelle, une action simple ou une séquence 
d’actions. Finalement, elle peut concerner un geste sans signification ou un acte motivé 
(Nadel, 2007). 
Pour Girardot et al. (2009), les difficultés des personnes atteintes d’autisme seraient plus 
marquées dans les tâches d’imitation de mouvements corporels purs et d’expressions des 
émotions que dans les tâches d’imitation d’actions sur des objets. De plus, elles auraient plus 
de difficultés pour les actions nouvelles ou non conventionnelles que pour les actions 
courantes et appropriées aux objets. Dans leur étude, Girardot et ses collaborateurs mettent en 
évidence que les enfants atteints d’autisme ne parviennent pas à réaliser l’ensemble des 
imitations qui correspondent à leur niveau de développement. Notamment, ils imiteraient plus 
volontiers des actions sur des objets que des actions à but social. Ils éprouveraient également 
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des difficultés lors d’imitation d’un jeu, d’imitation vocale ou d’imitation d’un rythme. Les 
auteurs mettent aussi en évidence une corrélation entre l’imitation et leur indice d’interaction 
sociale et d’attention conjointe. Ils en déduisent ainsi qu’il existe un lien de dépendance entre 
les compétences d’imitation et les compétences de communication sociale précoce. 
Girardot et al. (2008) reprennent plusieurs études (Toth et al., 2006 ; Rogers et Pennington, 
1991) et avancent l’hypothèse que l’attention conjointe et l’imitation immédiate seraient 
dépendantes et constitueraient une des bases de la mise en place de la communication. Ainsi, 
les problèmes d’imitation dans l’autisme pourraient jouer un rôle essentiel dans le 
développement des anomalies sociales et des difficultés de communication.  
Nadel (2007, p.6), quant à elle, montre qu’« en imitation spontanée, les enfants avec [un 
trouble du spectre de l’autisme] ont des performances correspondant à leur âge 
développemental, voire même supérieures lorsque les actions reproduites sont familières. Ils 
reconnaissent aussi aisément être imités ». Barthélémy et ses collaborateurs (1995) pensent 
également que l’imitation inconsciente est présente chez les enfants atteints d’autisme mais 
qu’elle peut difficilement se manifester. Effectivement, un enfant avec un trouble du spectre 
de l’autisme pourra imiter l’aboiement d’un chien qu’il entend dans la rue mais n’imitera pas 
forcément le sourire de la personne en face de lui. 
Nadel (2007) insiste sur l’importance de la communication par imitation réciproque 
synchrone. Une action, du moment qu’elle est imitée, remplit non seulement son rôle premier, 
mais devient également « un acte social, par le simple fait qu’elle implique l’imitateur » 
(Nadel, 2007, p.5). Grâce à l’imitation réciproque synchrone, l’enfant comprend qu’il contrôle 
ses actions mais également qu’il peut agir sur les actions de son entourage. Pour elle, les 
enfants atteints d’autisme seraient également sensibles à ce type d’imitation. 
Il est important de travailler sur l’imitation avec cette population car « il y a augmentation du 
jeu social (regards, vocalisations, sourires et engagement dans un jeu interactif, proximité 
avec l’adulte) consécutivement à l’imitation, par un adulte, des comportements de la personne 
autiste » (Field et al., 2001 ; Nadel et Aouka, 2006, cités par Tardif, 2006, p.36). De plus 
d’après Nadel (2002) cité par Etchegoyhen et al. (2006, p.13) « à partir de 18 mois d’âge 
développemental, les enfants autistes manifestent tous une reconnaissance plus ou moins 
élaborée de leur imitation ». De cette manière, l’imitation de l’enfant par l’adulte pourrait 
favoriser l’établissement et le maintien d’une interaction sociale entre l’enfant atteint 
d’autisme et l’adulte (Tigerman & Primavera, 1984, cité par Etchegoyhen et al., 2006).  
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Finalement, l’étude de Etchegoyhen et collaborateurs (2006) reprend les résultats de Field et 
Nadel (2000 et 2001) et montre un effet de la répétition des phases d’imitation sur 
l’augmentation des comportements sociaux, tels que l’attention conjointe, la régulation du 
comportement et les interactions sociales chez des enfants atteints d’autisme non verbaux. Les 
enfants reconnaissent également de mieux en mieux être imités et prennent du plaisir à ces 
moments. Ces différents effets montrent l’importance d’introduire un travail sur l’imitation 
dans nos projets d’intervention, et particulièrement sur l’imitation spontanée et synchrone. 
Effectivement, un entraînement à l’imitation en condition spontanée semblerait être positif et 
il pourrait exister « un effet potentialisateur de l’imitation sur les capacités d’apprentissage 
par observation »  (Gaïffas & al., 2010, p.83).  
 
9 Les compétences sociales et les habiletés sociales 
9.1 Définition d’une compétence sociale : 
Baurain et Nader-Grosbois (2009, p.124) définissent la compétence sociale comme étant : « la 
capacité à poursuivre des buts personnels au sein d’interaction sociale tout en maintenant des 
relations positives avec les autres à travers le temps et les situations vécues. ». Pour eux, il y 
aurait trois niveaux de compétences sociales. Le premier niveau serait celui du traitement de 
l’information sociale et inclurait les capacités à réguler ses émotions, la résolution de 
problèmes sociaux en anticipant les conséquences des stratégies choisies, la création de 
pensées et de sentiments à propos de la façon dont ils sont appréciés dans le monde social. Le 
deuxième niveau serait celui des interactions sociales, qui sont déterminées par les actions 
réalisées par des individus ensemble. Ce niveau est celui de l’ajustement des comportements 
socio-émotionnels en fonction des contextes d’interactions sociales distincts. Finalement, le 
dernier niveau est celui de l’adaptation sociale ancrée dans les relations sociales à plus long 
terme (op.cit.). 
Pour être compétent socialement, il faudrait tout d’abord être en mesure de décoder les 
informations sociales présentes, c’est-à-dire, extraire des indices verbaux et non verbaux 
permettant d’analyser rigoureusement une situation donnée (Drozda-Senkowska & al., 2002, 
citant Walker et Foley, 1973). Ensuite, il faudrait posséder un stock de connaissances sociales 
(Tardif, 2006). Puis, il faudrait pouvoir réguler son comportement pour pouvoir s’adapter au 
mieux à la situation qui est dynamique. Ainsi, il y aurait un ajustement permanent du 
comportement de l’individu en fonction de ce que lui renvoie son environnement (Drozda-
Senkowska et al., 2002 citant Ford, 1982). 
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Les compétences sociales ne peuvent pas être dissociées des processus émotionnels. Le 
traitement de l’information sociale dépendrait de facteurs cognitifs, affectifs et communicatifs 
(Baurain et Nader-Grosbois, 2009). Il est donc important si on veut travailler sur les 
compétences sociales des élèves, de prendre également en compte ces différents facteurs. Le 
plan d’intervention devrait ainsi développer chacun de ces aspects.  
 
9.2 Différences entre compétences sociales et habiletés sociales 
 
« Tandis que les habiletés sociales sont les comportements 
spécifiques du répertoire d’un patient, la compétence sociale 
traduit l’utilisation qu’en fait un individu sur son 
environnement social. Quand les habiletés sociales sont 
correctement utilisées dans un environnement réceptif et 
quand les objectifs personnels clés sont réalisés, il en résulte 
la compétence sociale, but final de l’entraînement aux 
habiletés sociales. » 
Liberman, 2005, p.32 
 
Les compétences sociales sont une mise en œuvre adéquate dans un contexte social donné de 
diverses habiletés sociales. Par exemple, une habileté sociale serait de dire « bonjour » quand 
on rencontre quelqu’un et une compétence sociale serait d’adapter la façon de dire 
« bonjour » à la personne en fonction du contexte : est-ce qu’on est proche ou non de la 
personne, est-ce qu’on l’a déjà vu ou non dans la journée.  La compétence sociale serait basée 
sur l’opinion de quelqu’un et engloberait des habiletés sociales et des habiletés non sociales 
(langagières, cognitives, …) (Côté, 2009, citant Gresham, 1986). Les habiletés sociales 
constituent des comportements spécifiques identifiables et observables, alors que la 
compétence sociale se définit comme un ensemble de comportements et d’attitudes jugées 
socialement acceptables (Côté, 2009).  
Caldarella et Merrel (1997) dans une revue d’étude ont mis en évidence cinq catégories 
d’habiletés sociales : 
1. Les habiletés qui permettent d’établir des relations positives avec les pairs : les 
interactions sociales, les compliments, les offres d’aides, les initiations d’interactions, 
les capacités de leadership, l’empathie et le sens de l’humour en font partie. 
2. Les habiletés concernant le contrôle des émotions et des comportements : les 
compromis, l’acceptation de la critique, la tolérance à la frustration, la capacité de 
travailler en coopération et le suivi des règles. 
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3. Les compétences académiques : le respect des règles de l’école, les responsabilités 
académiques, l’accomplissement de tâches, l’utilisation du temps libre de manière 
appropriée. 
4. Le respect : cette catégorie concerne le partage avec les autres, la coopération, les 
réponses appropriées aux critiques et le fait de terminer son travail. 
5. L’affirmation : cette catégorie prend en compte les capacités d’initier les 
conversations, d’inviter les autres à interagir avec nous, l’expression des sentiments et 
le fait d’avoir des amis. 
L’interaction sociale peut être décomposée en trois phases qui nécessitent chacune un 
ensemble d’habiletés sociales différentes. Pour la première phase, la personne a besoin de 
capacités de perception afin de saisir les informations contenues dans les situations sociales. 
Elle doit pouvoir identifier les personnes qui rentrent dans l’interaction, reconnaître les 
sentiments et les souhaits que les autres expriment. Après l’évaluation de la situation, il faut 
choisir la réponse la mieux adaptée à la situation. C’est la phase d’élaboration de la réponse. 
Dans cette dernière, la personne doit choisir les pratiques sociales les mieux adaptées à la 
situation. Il faut ainsi avoir une liste de solutions et choisir celle qui nous permettra le plus 
efficacement possible d’atteindre notre but, et ce en évaluant les avantages et les 
inconvénients de chaque solution. Pour ce faire, il faut avoir une bonne capacité de résolution 
de problèmes. Durant cette phase, la personne choisit le contenu de ce qu’elle va dire, le 
quand et le où. Finalement, la dernière phase et celle de l’émission. Elle comporte le message 
verbal, mais également le manière dont est transmis le message (Liberman & al., 2005). Les 
personnes atteintes d’autisme peuvent avoir des difficultés dans ces trois phases. 
Il existe également trois dimensions à la production d’une habileté sociale. La première est 
une dimension cognitive. C’est l’encodage des indices d’une situation, l’interprétation de ces 
indices, la recherche de solutions, le choix d’une solution, l’application de la solution et 
l’évaluation de l’application. Les fonctions exécutives interviennent dans cette dimension. La 
deuxième dimension est affective et concerne le contrôle des émotions. Et finalement, la 
dernière dimension est comportementale et fait référence au répertoire des habiletés sociales 
(Côté, 2009, citant Dodge, 1986). 
Les habiletés sociales recouvrent une multitude de comportements verbaux et non verbaux. 
Elles font aussi appel à des processus cognitifs diversifiés. 
Les habiletés sociales faisant référence à des comportements et ces derniers étant observables, 
nous utiliserons le terme d’habiletés sociales plutôt que celui de compétences sociales.  
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9.3 Les « déficiences » en habiletés sociales 
 
« La personne autiste ne manque pas de désir d’interagir, ne 
manque pas d’émotions, n’a pas une timidité extrême face à 
l’autre, mais elle n’a pas la possibilité d’interagir faute 
d’habiletés sociales adéquates. » 
Tardif, 2006, p.35 
 
Tout d’abord, il est important de noter que même s’il existe une grande hétérogénéité chez les 
personnes atteintes d’autisme, toutes ont « un trouble des interactions sociales » et ce quel que 
soit leur degré de sévérité en autisme (Tardif, 2006). De plus, plusieurs indices de ce trouble 
social se retrouvent dès le plus jeune âge (Stone & Turner, 2005). Toutefois, Duval et Forget 
(2005) démontrent que les enfants atteints d’autisme n’ont pas une absence totale de 
comportements sociaux et qu’ils manifestent tous des comportements sociaux appropriés. 
Le manque de cohérence centrale et la cécité mentale influencent grandement les habiletés 
sociales des personnes atteintes d’autisme (Williams &Wright, 2010). Effectivement, de par 
leur manque de cohérence centrale les personnes atteintes d’autisme s’attachent aux détails 
d’une situation et se concentrent sur une seule perception sensorielle à la fois. Ainsi, elles 
n’arrivent pas à saisir l’essentiel d’une situation. Et si elles n’arrivent pas à mettre un sens sur 
cette dernière comment pourraient-elles y réagir de manière adéquate ? De plus, en raison de 
leur cécité mentale, elles ont du mal à identifier les expressions faciales et à comprendre les 
pensées et les émotions d’autrui. Elles ont des difficultés à prévoir les actions d’autrui et à 
comprendre qu’elles doivent modifier leurs comportements en fonction des personnes et des 
lieux de l’interaction. Comment peut-on interagir correctement avec quelqu’un si on ne 
comprend ni ses motivations, ni ses pensées et si chacune des interventions de l’autre est une 
surprise et peut devenir une source d’anxiété ? 
Les comportements sociaux des personnes avec autisme se caractérisent souvent par moins de 
comportements sociocommunicatifs que les autres personnes (Stone & Turner, 2005). Elles 
ont, effectivement, de la difficulté à établir un contact visuel avec l’interlocuteur (Cuny, 
2006), à saluer les autres, à communiquer à partir de gestes (Charman, 2005) et ce notamment 
au niveau du pointage (Cuny, 2006), à offrir ou donner des objets (Stone & Turner, 2005), à 
imiter (Girardot & al., 2009), à utiliser des vocalisations non verbales de façon 
communicative, à utiliser les mimiques et les sourires de manière appropriée (Tardif, 2006), à 
faire preuve d’attention conjointe. Elles ont tendance à ne pas respecter la distance avec 
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l’interlocuteur,  et  vont se placer soit trop près, soit trop loin de la personne (Prud’homme, 
2009) 
De plus, les personnes atteintes d’autisme comprennent moins et réagissent moins à la 
communication des autres personnes (Stone et Turner, 2005). Elles réagissent par exemple, 
moins à l’appel de leur nom (op.cit.). 
Finalement, elles initient moins d’interactions et ont des difficultés à maintenir les 
interactions (Roby et Goupil, 2004). Elles ont également tendance à établir une conversation 
centrée sur leurs propres intérêts (Prud’homme, 2009) et à réaliser des monologues sans tenir 
compte des signes d’ennui de l’interlocuteur (Bourgueil, 2004). Elles posent aussi des 
questions socialement inadéquates (Roby et Goupil, 2004), du type « pourquoi t’es grosse ? ». 
Les comportements de jeux sont aussi touchés. Il existe un manque de jeu avec les pairs 
(Prud’homme, 2009), les enfants atteints d’autisme interagissant moins avec leurs pairs et 
ayant des difficultés à créer des liens d’amitié (Harris, 2008). Il existe aussi une inaptitude 
pour les jeux coopératifs (Tardif, 2006)  et un retard d’apparition de jeux symboliques (Blanc, 
2002) et un manque de jeu créatif (Charman, 2005). 
Aux difficultés d’habiletés sociales s’additionnent des difficultés dans les habiletés 
langagières (Sigman & Spence, 2005). 
Les habiletés sociales des personnes atteintes d’autisme dépendent de plusieurs facteurs. 
Notamment, les enfants atteints d’autisme interagissent mieux avec une personne qui est 
familière qu’avec une personne inconnue et mieux avec un adulte qu’avec un pair (Duval et 
Forget, 2005, citant Hauck et al., 1995). De plus, la réponse sociale peut dépendre du contexte 
et ce, entre autre, à cause des difficultés de généralisation des personnes atteintes d’autisme. 
Elle peut également dépendre de la motivation et de l’état de fatigue de la personne atteinte 
d’autisme. 
 
Ainsi, les personnes atteintes d’autisme reconnaissent, comprennent et expriment leurs 
émotions de manière différente de celles des personnes qui ne sont pas atteintes d’autisme. 
Effectivement, elles ont des difficultés à percevoir les informations pertinentes sur un visage 
et peuvent s’attarder sur des détails sans lien avec l’expression émotionnelle de la personne en 
face d’eux. De plus, elles ont du mal à traiter les différentes informations d’une situation 
sociale, afin d’en tirer un sens global. Elles ont également des difficultés en théorie de l’esprit, 
se qui les empêche parfois de comprendre qu’autrui ne pense pas comme elles ou qu’il ne sait 
pas ce qu’elles pensent. Finalement, les personnes atteintes d’autisme ne possèdent parfois 
pas d’autres moyens que les troubles du comportement pour nous communiquer leurs besoins, 
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leurs frustrations et leurs envies. De plus, notre manière de communiquer n’est pas toujours 
adaptée à leurs difficultés. 
Mais est-ce que nous professionnels pouvons diminuer les effets de ses différentes 
particularités cognitives par un enseignement spécifique ? Le point suivant traitera de cette 
question.  
 
10 L’enseignement des habiletés sociales 
10.1 Pourquoi ? 
 
« [Les compétences sociales] font partie des compétences les 
plus importantes que l’enfant doit acquérir et lui permettront 
d’améliorer sa qualité de vie. Des déficiences dans ces 
domaines conduisent souvent à l’isolement, à l’ennui, voire à 
la dépression. » 
Leaf et Mc Eachin, 2006, p.103 
 
Ce point montrera que l’enseignement des habiletés sociales est nécessaire et permet 
d’améliorer le bien-être et l’autonomie des personnes atteintes d’autisme et de diminuer leur 
anxiété et leurs risques de dépression. De plus, cet enseignement permet aussi d’améliorer le 
langage et ainsi de diminuer les troubles du comportement et de favoriser les apprentissages, 
favorisant également l’intégration.  
• Parce qu’on peut agir 
« De manière particulièrement légitime, le progrès de la 
compétence sociale est considéré depuis longtemps comme 
un objectif parmi les plus importants de la prise en charge des 
personnes atteintes d’autisme. » 
Chambres et Motet-Fevre, 2005, p.15 citant Rogers, 2000 
 
Il est possible d’améliorer les habiletés sociales des personnes atteintes d’un TSA*. 
Effectivement, « certaines études à sujet unique indiquent que les enfants autistes sont 
capables d’apprendre à répondre et à amorcer des interactions avec les autres, y compris leurs 
pairs » (Szatmari & Reitzel, 2005, p.2). Temple Grandin a elle-même appris de nombreuses 
habiletés sociales. Elle décrit cet apprentissage ainsi : « J’ai dû apprendre par un effort 
intellectuel quels étaient les comportements adaptés à chaque situation. Mon aptitude sociale 
s’est développée à mesure que mes expériences s’accumulaient. Tout au long de ma vie, j’ai 
reçu l’aide de professeurs et de mentors compréhensifs. Pour survivre dans la jungle des 
  
Christine Lo Piccolo 01/2012  33 /126 
 
relations sociales, les autistes ont, plus que personne, besoin de guides qui les instruisent et les 
éduquent » (1997, p.109). Il est du devoir des professionnels d’aider à cet apprentissage par 
un enseignement efficace. Surtout que nous savons que la réponse sociale peut être modifiée 
par des interventions (Hauck & al., 1995 cité par Duval et Forget, 2005). 
• Nécessité d’un apprentissage 
« Simplement, ce qu’on nous offrait à l’école manquait 
totalement d’intérêt. J’avais besoin d’apprendre des 
aptitudes, et non des faits comme le nombre de 
compartiments de l’estomac de la vache ou ce que les 
paysans de Suède produisaient. Car ce genre de connaissance 
ne me disait rien, n’avait aucun rapport avec mon univers. Ce 
que j’avais besoin d’apprendre, c’était comment on retrouve 
son chemin à l’école, dans quelles toilettes il convient 
d’entrer, quelle attitude avoir dans les jeux et comment le 
corps assure son maintien. En effet, quand il me fallait 
apprendre à survivre au quotidien, comment aurais-je pu 
m’intéresser aux Rois mages ? » 
Gerland, 2004, p.120 
 
Une des caractéristiques des personnes atteintes d’autisme c’est qu’elles n’apprennent pas de 
manière naturelle comme les autres enfants, elles doivent tout apprendre. Effectivement, elles 
doivent apprendre à communiquer, jouer, imiter,… Willaye (2007, p.4) nous décrit ce 
phénomène : «  les personnes qui ont de l’autisme doivent pratiquement tout apprendre : elles 
éprouvent des difficultés majeures à imiter spontanément, elles ont des intérêts restreints et 
stéréotypés, elles ne généralisent pas les compétences acquises d’un contexte à l’autre ( lieu, 
personne, matériel ) ». De plus, comme nous le verrons plus tard, elles « doivent apprendre 
avec des stratégies organisées et structurées » (op.cit., p.5). Ainsi, elles doivent également 
apprendre les habiletés sociales. 
Plusieurs personnes atteintes d’autisme de haut niveau parlent de leurs difficultés d’apprendre 
les conventions sociales. Sean Barron (Barron & Barron, 1993, pp.197-198) écrit en parlant 
de sa mère « J’avais peur de l’embrasser, parce que je ne savais pas comment elle allait 
réagir ; j’étais incapable de déchiffrer les signes dont les gens se servaient pour 
communiquer». Quant à Gunilla Gerland (2004, p.90), elle écrit : « Mais ce dont parlait la 
maîtresse concernait rarement les connaissances que je recherchais. J’avais besoin de 
comprendre le monde et elle ne pouvait m’y aider » et elle finit son livre « Une personne à 
part entière » par ces mots : « Parfois, au fond de moi-même, je me sens si lasse : vous avez 
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des règles si curieuses dans votre monde ! Et il faut tout le temps que j’y réfléchisse, que j’y 
songe, que je me les rappelle ». 
Ces personnes ne parviennent pas à apprendre les conventions sociales par simple imitation et 
elles ne comprennent souvent pas le sens de ces dernières. Ainsi « là où la majorité des 
enfants ordinaires apprend à travers l’observation et l’imitation des autres, les enfants atteints 
d’autisme ont généralement besoin d’un enseignement direct » ( Leaf & Mc Eachin, 2006, 
pp.104-105). De plus, même une fois les comportements sociaux adéquats appris, les 
habiletés sociales des enfants atteints d’autisme peuvent être empruntes d’un malaise, ce qui 
les distingue de leurs pairs (Harris, 2008).  
Il ne suffit pas que la personne atteinte d’autisme ait appris un stock d’habiletés sociales, faut-
il encore qu’elle les utilise au bon endroit, au bon moment et avec la bonne personne. Elle 
doit également apprendre à s’adapter au contexte. Les personnes ordinaires ne réfléchissent 
plus face à de nombreuses situations et agissent souvent de manière intuitive. La personne 
atteinte d’autisme devra analyser chaque situation ce qui lui coûtera beaucoup d’énergie. 
Ainsi, si les enfants atteints d’autisme ne peuvent pas apprendre les habilités sociales seules, 
c’est aux professionnels et aux parents qui entourent l’enfant de les lui apprendre. Sean 
Barron nous le dit à sa manière : «  Ma mère m’expliqua que ce n’était pas ma faute si 
j’ignorais certaines conventions sociales ; je ne les connaissais pas parce que je ne les avais 
pas apprises, voilà tout » (Barron & Barron, 1993, p.306). 
• Favoriser le bien-être et l’autonomie 
Le but premier de l’enseignement des habilités sociales est le bien-être de la personne et une 
amélioration de sa qualité de vie. Liberman et ses collaborateurs (2005, p.17) affirment 
d’ailleurs que « le meilleur indice de résultat de l’entraînement n’est pas la qualité améliorée 
du comportement du patient mais l’effet que ce comportement a sur sa vie sociale ». 
Enseigner les habilités sociales a aussi pour but que la personne devienne plus indépendante 
(Bourgueil, 2008), plus autonome dans la vie de tous les jours.  
L’enseignement des habiletés sociales permettrait aussi de diminuer l’anxiété et les risques de 
dépression chez la personne atteinte d’autisme. En effet, un manque de savoir-être en société 
peut mener à une anxiété sociale. Il existerait également un lien entre un déficit d’habiletés 
sociales et les risques de faire une dépression (Caldarella & Merrel, 1997). Thommen écrit 
ainsi : « les personnes atteintes d’autisme sont confrontées à de grandes difficultés sociales et 
le risque de développer une dépression en est accentué » (2010a, p.133). En conséquence, le 
fait de travailler avec les personnes atteintes d’autisme sur leurs difficultés sociales pourrait 
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diminuer le risque d’une dépression. Par exemple, enseigner à un enfant à demander de l’aide 
pourrait lui permettre de mieux gérer les situations de stress (op.cit.). 
• Favoriser le langage pour favoriser les apprentissages et diminuer les troubles du 
comportement 
Pour réaliser des apprentissages, il est important de pouvoir comprendre autrui et pour cette 
compréhension, la théorie de l’esprit est importante. « Les études scientifiques montrent que 
les méthodes visant le développement des comportements d’interaction sociale conduisent 
aussi à une amélioration d’autres comportements non directement ciblés dans la prise en 
charge » (Chambres & Motet-Fevre, 2005, p.17). De plus, les compétences sociales et de jeu 
favoriseraient le langage et l’acquisition de compétences cognitives (Leaf & Mc Eachin, 
2006). Finalement, une amélioration des habiletés de conversation aiderait les personnes 
atteintes d’un TSA* à entrer en relation avec leurs pairs et les adultes et cette mise en relation 
leur offrirait de nombreuses occasions de réaliser de nouveaux apprentissages (Roby et 
Goupil, 2004). 
Finalement, comme nous avons pu le voir dans le point 8.1 « les troubles du comportement » 
un manque d’habiletés sociales et un manque de moyens de communication peut être la cause 
de nombreux comportements-défis qui sont un frein à l’intégration de l’enfant. De plus, un 
manque d’habiletés sociales chez un enfant est souvent associé à la manifestation de 
comportements d’agressivité (Côté, 2009).  
• Favoriser l’intégration 
L’enseignement d’habiletés sociales aide les enfants à s’intégrer dans un groupe de pairs. En 
effet, selon Côté (2009, p.1), pour s’intégrer dans un groupe, « l’enfant doit émettre des 
comportements socialement acceptables qui lui permettront d’une part d’entrer en contact 
avec les autres et d’autre part de coopérer lors d’interactions sociales ». Sans ces 
comportements, l’intégration serait plus difficile voire impossible. Côté (2009, p.1) affirme 
encore que « pour arriver à former des liens d’amitié stables et harmonieux l’enfant doit 
posséder un bon répertoire d’habilités sociales qui lui permettra d’interagir positivement avec 
les autres. ». 
Par manque d’habilités sociales, la personne peut se voir rejeter de son entourage ce qui peut 
avoir des conséquences sur l’estime de soi et l’équilibre psychologique en général (Fritsch et 
al., 2009). Dans un cercle vicieux, ces conséquences peuvent rendre encore plus difficile 
l’intégration avec des pairs et l’insertion professionnelle. Si l’enfant vit trop d’expériences 
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négatives d’interactions sociales, il va avoir tendance à les éviter et à s’isoler d’autant plus. Il 
est important de pouvoir outiller ces enfants afin qu’ils puissent avoir des expériences 
positives d’interactions sociales et ainsi qu’ils soient motivés à en établir d’autres. 
 
En conclusion, une intervention sur les habilités sociales augmenterait l’autonomie et 
faciliterait l’insertion dans un groupe, permettant ainsi aux personnes atteintes d’autisme 
d’avoir une meilleure estime d’eux-mêmes et une meilleure qualité de vie.  
 
10.2 Pour qui ? 
Une altération des interactions sociales étant au centre de la problématique des personnes 
avec un trouble envahissant du développement et ces dernières n’apprenant pas de manière 
intuitives les comportements sociaux adaptés, il est du devoir des professionnels s’occupant 
de cette population d’axer une partie de leur programme d’intervention sur cette 
problématique. Et ce même si elles ont de très bonnes capacités dans d’autres domaines et 
qu’elle possède un langage verbal.  
 
10.3 Quand ? 
 
« Les compétences sociales mettent des années à se 
développer et, par conséquent, nos interventions doivent 
évoluer et s’intégrer à la vie quotidienne de l’enfant. » 
Williams & Wright, 2010, p.102 
 
L’importance d’un diagnostic et d’une intervention précoces en autisme n’est  plus à prouver 
(Rogé, 2002 ; Magerotte, 2002 ; Rogé & al., 2008 ; Maurice & al., 2006). Effectivement, pour 
Rogé (2002, p.23) « les enfants qui bénéficient d’une intervention précoce et intensive 
s’améliorent de manière significative sur le plan cognitif, émotionnel et social». De plus, une 
prise en charge rapide permettrait d’employer la plasticité du cerveau (Tardif, 2006). 
Finalement, l’intervention précoce a pour « objectif de limiter les effets envahissants de 
l’autisme [… et donne] une assise plus solide aux apprentissages ultérieurs. » (Rogé et al., 
2008, p.49). L’intervention au début du développement de la personne permet d’éviter une 
cascade de difficultés de la personne. 
Il faut également agir tôt sur les habiletés sociales des personnes atteintes d’autisme. 
Effectivement, un comportement peut ne pas porter à conséquence dans la petite enfance mais 
devenir problématique plus tard. Les personnes atteintes d’autisme s’ancrant dans certaines 
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routines, il est alors difficile de changer ce comportement. Prenons par exemple le cas d’un 
petit garçon de 3 ans qui touche les habits de toutes les personnes qui viennent dans sa maison 
pour en apprécier les textures. Cet acte pourrait être toléré dans la petite enfance et considéré 
comme un acte d’attachement, mais quand ce garçon aura 14 ans, cela pourra devenir 
problématique, les adultes n’acceptant plus d’être touchés. L’enfant pourra ainsi être rejeté. 
De plus, ne comprenant pas pourquoi il ne pourra plus satisfaire à son besoin de toucher les 
différents tissus, il pourra développer des troubles du comportement importants. Si ce 
comportement avait été remplacé par un comportement plus socialement acceptable durant la 
petite enfance avant que la routine ne se soit installée, le comportement aurait été plus facile à 
modifier. Cependant, on peut noter qu’il n’est jamais trop tard pour agir sur un comportement 
et pour offrir à la personne atteinte d’autisme des stratégies efficaces et plus socialement 
acceptables pour satisfaire à ses besoins. Néanmoins, du moment que certaines habitudes sont 
prises et ancrées dans le temps, il est plus difficile de les modifier. De plus, selon Mundy 
(2005, p.2), « le traitement précoce de la perturbation de la communication sociale serait un 
des moyens les plus efficaces de réduire la composante développementale pernicieuse de la 
pathologie de l’autisme. »   
Une intervention précoce ne signifie pas qu’il ne faut plus intervenir après. En effet, c’est un 
processus à long terme qui suit le développement de l’élève. Il y a toujours de nouvelles 
choses à apprendre et de nouvelles situations face auxquelles la personne atteinte d’autisme 
ne saura pas comment réagir. C’est aux professionnels d’anticiper ce qui pourrait être une 
source d’angoisse ou un obstacle à l’intégration pour cette population. 
L’intervention sur les habilités sociales est un travail qui doit se poursuivre tout au long de la 
vie de la personne atteinte d’autisme et qui doit évoluer avec la personne. Elle doit être en lien 
avec l’âge chronologique, l’âge mental, les moyens et le niveau d’anxiété de la personne. Elle 
doit être évaluée régulièrement et être au service de la personne tout en étant au plus proche 
de sa vie quotidienne. 
Il n’y a pas d’âge pour comprendre et pour apprendre, nous apprenons et comprenons de 
nouvelles choses tout au long de notre vie. 
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10.4 Comment ?  
 
« Face à ses problèmes d’interaction sociale, la personne 
autiste a besoin d’être aidée pour comprendre les situations 
d’interactions sociales et en avoir à son tour et elle a besoin 
d’apprendre les comportements sociaux et de construire son 
stock de connaissances sociales pour avoir un répertoire 
efficace à sa disposition. Ceci doit se travailler le plus tôt 
possible et s’intensifier à l’adolescence, lorsque la personne 
autiste veut interagir et n’y arrive pas correctement ».  
Tardif, 2006, p.35 
 
Pour Bourgueil (2008, p.5) « des objectifs visant à l’apprentissage de compétences sociales 
devraient faire partie de tous les programmes éducatifs des enfants atteints d’autisme ». 
Toutefois, comment déterminer quelle intervention serait la plus efficace pour tel ou tel 
enfant ? Il n’existe pas un modèle qui serait efficace pour tous les enfants atteints d’un trouble 
du spectre de l’autisme (Roby & Goupil, 2004). Effectivement, les profils de ces enfants sont 
très hétérogènes et il faut identifier les caractéristiques de chaque élève afin de déterminer 
quel(s) moyen(s) d’intervention serai(en)t le(s) plus efficace(s). Il faut donc prendre le temps 
d’individualiser chaque prise en charge (Thommen, 2010a). La combinaison de différentes 
méthodes est d’ailleurs souvent souhaitable (Chambres et Motet-Fevre, 2005).  
Les interventions visant à favoriser l’apprentissage des habiletés sociales chez les enfants 
atteints d’un trouble du spectre de l’autisme sont multiples. Elles peuvent être réalisées en 
individuel ou en groupe. Les groupes peuvent être constitués de pairs atteints ou non d’un 
trouble du spectre de l’autisme. Les outils qui peuvent être utilisés sont également variables. 
Chaque intervention a ses avantages et ses inconvénients que les professionnels doivent 
prendre en compte avant d’établir leur plan d’intervention. 
Dans ce chapitre, je vous décrirai certaines de ces interventions mais sans aucune prétention 
d’exhaustivité.  
• Les interventions basées sur les variations écologiques 
Il existe des interventions qui se basent sur la modification de l’environnement physique et 
social de l’enfant. Les modifications peuvent avoir lieu sur la structure ou l’ordre des activités 
ou encore sur la composition du groupe de pairs. Mc Connell (2002) rapporte dans sa revue 
de recherches qu’un enfant atteint d’autisme s’engagerait plus dans une interaction sociale 
lors des activités qu’il préfère, ainsi que lorsque le matériel est présenté de manière prévisible, 
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que l’activité est structurée ou encore après une période de faible stimulation 
environnementale. Les approches qui fournissent des indices visuels et une structure sont 
bénéfiques à l’enfant qui a de la difficulté à générer lui-même cette structure (Charman, 
2005). Les variations écologiques, y compris l’intégration, dont nous parlerons plus bas, 
seraient une des bases à une intervention plus intensive, elles seraient ainsi nécessaires mais 
pas suffisantes aux changements dans la production d’interactions sociales (Mc Connell, 
2002). 
• L’intégration ou l’inclusion 
L’intégration ou l’inclusion de l’enfant atteint d’un TSA* dans une classe ordinaire est un 
moyen souvent utilisé de nos jours. L’intégration peut être soit partielle soit complète et 
l’enfant est accompagné d’une personne pour l’aider, cela également de manière partielle ou 
non. Une étude de Stahmer et Ingersoll (2004) a montré que l’inclusion pouvait être un 
modèle d’intervention efficace pour les enfants de moins de cinq ans. Effectivement, les 
enfants avaient augmenté leur capacité de langage et leurs habiletés de jeux. Toutefois, les 
enfants bénéficiaient également de périodes d’entraînement en individuel. L’inclusion ou 
l’intégration ne sont pas suffisantes si aucun travail n’est effectué auprès de l’enfant ou de ses 
pairs. En effet, « la proximité physique en soi est insuffisante pour soutenir les interactions, 
mais quand les pairs apprennent à encourager les comportements sociaux des enfants autistes, 
les effets sont bénéfiques » (Harris,  2008, p.3).  
Pour qu’une intégration ou une inclusion soit réussie, il faut faire attention à ce qu’elle ne 
devienne pas une trop grande source d’angoisse pour l’enfant et éviter les situations qui 
seraient des situations d’échecs à répétition. Effectivement, si l’enfant vit trop d’expériences 
d’interactions sociales négatives, il aura tendance à se renfermer sur lui-même. Pour Williams 
et Wright (2010), il ne faut pas immerger l’enfant dans un bain d’interactions sociales, mais 
plutôt intégrer subtilement les expériences sociales au quotidien de l’enfant. Thommen 
(2010a) nous met également en garde contre les risques d’une intégration. En effet, les enfants 
intégrés dans l’enseignement ordinaire peuvent et sont souvent confrontés à des situations de 
harcèlement moral et/ou physique. 
Ma pratique professionnelle m’a montré que l’intégration se déroulait mieux si l’enseignante 
de la classe était formée à la problématique de l’autisme et que les enfants étaient informés 
des caractéristiques spécifiques de l’enfant. De plus, valoriser les capacités de l’élève comme 
par exemple sa mémoire visuelle, une disposition au dessin ou à la musique peut l’aider à 
entrer en interaction. 
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• Les interventions sur les habiletés collatérales 
Cette catégorie d’intervention inclus les interventions qui visent à augmenter la participation 
sociale et le jeu, les réponses académiques et le jeu socio dramatique (Mc Connell, 2002). Les 
calendriers imagés augmenteraient entre autre la participation et l’initiation sociale. Des 
activités structurées de jeu augmenteraient également le taux d’interaction sociale ainsi que 
des activités spécifiques sur le langage (op.cit.).  
• Les interventions spécifiques 
Cela concerne les enseignements ou les procédures de renforcement visant spécifiquement à 
améliorer les habiletés, la fréquence ou la qualité des comportements sociaux émis par les 
enfants atteints d’autisme. Ces interventions incluent entre autre les instructions générales 
pour augmenter les connaissances et résoudre les problèmes sociaux, l’amorce de réponse 
sociale, le renforcement, l’entraînement aux habiletés sociales, la médiation par l’adulte et les 
techniques de généralisation (Mc Connell, 2002).    
Il ne suffit pas d’enseigner les habilités sociales, mais il faut aussi travailler sur la 
généralisation et le maintien de ces dernières, sinon les interventions spécifiques peuvent 
avoir une portée réduite. Les interventions spécifiques lorsqu’elles sont utilisées seules 
peuvent être limitées dans leur efficacité à long terme. Il est important de travailler sur 
l’initiation de comportements sociaux et sur les réponses aux initiations des autres (op.cit.). 
Voici quelques exemples d’interventions spécifiques : 
• Il y a, tout d’abord, les invitations explicites à entrer dans un comportement social 
dans une activité de classe, telles que « regarde » ou « écoute ». Ces petits mots aident 
l’enfant à savoir sur quoi et quand porter son attention. Dans ma pratique, j’ai pu 
réaliser que précéder une question par le nom de l’élève et par une de ces invitations 
aidaient ce dernier à se concentrer sur cette dernière. Il faut cependant limiter ces 
interventions pour que l’élève apprenne également à répondre aux questions qui 
s’adressent à l’ensemble de la classe. Néanmoins dans un premier temps cela aide 
l’élève à suivre une conversation et à répondre à des questions.  
• Une deuxième technique est celle des scénarii sociaux qui a été créée par Carol Gray 
en 1991 et « vise à fournir aux personnes autistes de l’information exacte sur les 
diverses situations dans lesquelles elles se retrouvent dans la vie courante » (Gray, 
1994, p.1). Cette technique vise à fournir les repères sociaux dont les personnes 
atteintes d’autisme ont besoin. Elle permet de leur apprendre certaines règles sociales 
et d’identifier certaines attentes de leur entourage. Les histoires sociales devraient 
  
Christine Lo Piccolo 01/2012  41 /126 
 
comporter des phrases descriptives, qui mettent en place la situation, des phrases 
directives, qui dirigent la personne vers une réponse appropriée et des phrases de 
perception internes, qui font appel aux sentiments et aux sensations de la personne 
(Quirmbach et al., 2008).  Les histoires sociales sont basées sur un point fort des 
personnes atteintes d’autisme car elles sont visuelles, elles sont spécifiques à chaque 
situation et offrent des informations explicites. Il semblerait que cette méthode soit 
efficace, néanmoins, elle ne bénéficie pas aux individus qui ont une faible capacité de 
compréhension verbale (op.cit.). Les scénarii sociaux doivent être travaillés de façon 
systématique puis mis en application en situation réelle (Chambres et Motet-Fevre, 
2005) 
• Les scénarii sociaux peuvent également se présenter sous forme de bandes dessinées 
pour les élèves qui ne savent pas bien lire. Il est toutefois plus difficile d’utiliser les 
bandes dessinées que les textes qui permettent de traiter de situations plus complexes. 
• L’utilisation de la vidéo peut également se révéler être très utile. Les films peuvent 
être des films de l’enfant lui-même dans une situation sociale et nous pouvons ensuite 
discuter avec lui de comment il a résolu la situation, le questionner sur le fait que 
c’était ou non la bonne façon de procéder et sur une manière différente de procéder. 
Le film peut également représenter des pairs de l’enfant en interaction ou il peut 
mettre en jeu des personnes inconnues de l’enfant mais que ce dernier pourra utiliser 
comme modèle pour une situation sociale qui lui pose souci. Temple Grandin (1997, 
p.161) dit d’ailleurs en parlant de son apprentissage de certaines habiletés sociales : 
«les cassettes vidéos facilitent beaucoup l’apprentissage des compétences sociales ». 
• Une autre technique est la médiation par l’enseignant. Schrandt et collaborateurs 
(2009) dans une revue d’études montrent que la modélisation et le renforcement sont 
les plus fréquemment utilisés. Ces techniques de modelage et de renforcement  
seraient selon eux efficaces pour enseigner les aptitudes sociales. Il faudrait toutefois 
adapter l’aide verbale, l’aide gestuelle, l’aide physique et les renforçateurs aux 
caractéristiques de la situation et ce jusqu’à ce que l’enfant soit autonome. Les auteurs 
ont utilisé des poupées et des marionnettes pour modeler des habiletés d’empathie et 
ils ont pu montrer que ces habiletés pouvaient se généraliser dans de vraies 
interactions.  
• En dehors de l’intervention par la médiation de l’enseignant, il existe aussi des 
interventions par la médiation des pairs. Toutefois, cela demande beaucoup de temps 
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pour former le groupe de pairs qui interviendra auprès de l’enfant. Néanmoins, cette 
intervention semble être efficace et les effets semblent perdurer (Mc Connell, 2002). 
Bourgueil (2004 et 2008) développe le concept d’entraînement aux réponses pivots. 
Cette technique, qui se base sur le renforcement opérant, permet d’augmenter la 
motivation des enfants atteints d’autisme à répondre aux stimuli sociaux. Cette 
dernière fonctionne mieux avec un groupe de pairs plus âgés qu’avec un groupe 
d’enfants plus jeunes. Néanmoins, selon Mundy (2005), les traitements 
comportementaux et psychoéducatifs, bien qu’ils soient souvent recommandés, ont 
une efficacité limitée. 
• Il existe également des ateliers spécifiques visant l’entraînement des habiletés 
sociales. Selon Fritsch et ses collaborateurs (2009, p.301) « les ateliers visant 
l’entraînement aux habiletés sociales sont particulièrement adaptés au profil particulier 
de difficultés des personnes ayant un autisme d’un bon niveau cognitif ou un 
syndrome d’Asperger ». Ainsi ces ateliers auraient une portée moindre pour des 
personnes atteintes d’autisme atteints d’une trop grande déficience mentale.  
Finalement, certaines interventions qui ne visent pas directement une amélioration des 
habiletés sociales peuvent avoir une influence sur ces dernières. C’est le cas notamment du 
travail réalisé sur l’imitation, sur la reconnaissance des émotions et sur la gestion des troubles 
du comportement. Hobson met également en évidence qu’un travail sur le jeu symbolique 
pourrait faciliter l’acquisition de certaines habiletés sociales (Hobson et al., 2009). La mise en 
place d’une communication alternative serait facilitatrice de l’acquisition de certaines 
habiletés sociales (Chambres et Motet-Fevre, 2005). 
Il est également important de ne pas oublier les parents au sein de l’équation enfant atteint 
d’autisme et apprentissage d’habiletés sociales. Ces derniers peuvent être d’une aide précieuse 
pour entraîner ces habiletés dans un contexte réel et pour initier de nombreux jeux. Ils peuvent 
également mettre en place des routines sociales propices à certains apprentissages. 
Avant toute prise en charge, il est profitable de valoriser les comportements et les attitudes 
socialement adaptés des enfants. Il en existe toujours quelques unes et avant de partir à la 
recherche de ce qui ne va pas, prenez un temps pour repérer ce qui va bien et ce qui pourrait 
être une base solide pour de nouveaux apprentissages. 
• Travail sur les émotions 
Les personnes atteintes d’autisme peuvent exprimer leurs émotions de manière extrême 
(Vermeulen, 2009a). Il alors parfois utile de travailler sur l’expression de l’émotion. Nous 
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pouvons leur apprendre des manières socialement acceptables d’exprimer leurs émotions. 
L’enseignement des émotions d’autrui se limite souvent à la reconnaissance et à la 
dénomination. Les programmes qui travaillent sur la compréhension de ces émotions et la 
manière d’y réagir sont très rares (Vermeulen, 2009a). Ce travail peut être effectué à l’aide de 
matériel statique, telles que des photos ou des images, mais des programmes informatiques 
pourraient permettre d’avoir une vision plus dynamique des émotions. Toutefois, ces 
programmes se limitent souvent aux quatre émotions de base (op.cit.). De plus, les exercices 
sur les émotions semblent avoir peu d’effets dans le fonctionnement de la vie réelle. 
J’ai pris l’option de parler d’une méthode spécifique que j’ai découverte lors d’une formation 
qui est la méthode SAS* : 
• La méthode SAS (sviluppo abilità sociali) : une méthode pour les troubles de la 
cognition sociale  
Cette méthode se base sur le concept des neurones miroirs. Ces neurones s’activeraient 
lorsqu’on réaliserait un mouvement ou lorsqu’on observerait quelqu’un réaliser un 
mouvement. Ces neurones seraient une des bases neurophysiologiques de l’imitation. Selon 
Oberman et Ramachandran (2007) le système des neurones miroirs serait nécessaire au 
développement normal de la reconnaissance, de l'imitation, de la théorie de l'esprit, de 
l'empathie et du langage. Pour eux, les mécanismes de simulation dysfonctionnels pourraient 
sous-tendre les déficits sociaux et de communication chez les individus souffrant de troubles 
du spectre autistique. Ces neurones miroirs seraient déficitaires dans le cas de l’autisme. 
Cette méthode, qui s’appuie sur le développement typique de l’enfant, a tout d’abord été mise 
en place au sein de la fondation ARES (autismo ricerca e sviluppo) de Giubiasco. Elle se base 
également sur la théorie de la simulation de Gallese (2006). Cette intervention a en premier 
lieu été mise en place dans la pratique d’ergothérapie de Rossini Drecq. Dans son cours, elle 
affirme qu’il est possible de construire une représentation des personnes qui soit indépendante 
de nous-mêmes. Ainsi, lorsque nous cherchons à comprendre le sens du comportement 
d’autrui, notre cerveau crée des modèles de ces comportements de la même façon qu’il crée 
des modèles de notre propre comportement. Le résultat final de ce processus de modélisation 
nous permet de comprendre et de prédire les conséquences d’action d’autrui et de nous-
mêmes.  
Les trois étapes de cette méthode sont l’imitation, l’empathie et la mentalisation. Durant la 
première étape, l’imitation, l’enfant apprend à reconnaître quatre émotions de base simplifiées 
(joie, tristesse, peur et colère) à l’aide de marionnettes. Les marionnettes ont des visages 
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interchangeables qui représentent chacune des quatre émotions. L’enfant réalise cet 
apprentissage au moyen d’une imitation théâtralisée.  La deuxième étape est l’empathie ou la 
création de « modèles ». Cette étape fait appel à des situations quotidiennes que l’enfant peut 
rencontrer tous les jours. L’enfant apprend tout d’abord les relations de causes à effets sur les 
émotions en associant une émotion à une image représentant un événement. Il associera par 
exemple le visage triste de la marionnette avec l’enfant qui est tombé et s’est blessé. Ensuite, 
une deuxième marionnette sert à faire intervenir la réaction d’un tiers. L’enfant pourra ainsi 
faire intervenir la maman qui ira soigner l’enfant pour qu’il redevienne content, ou un copain 
qui viendrait le consoler. Finalement, la dernière étape est celle de la mentalisation, également 
appelée l’utilisation de « modèles ». Durant cette étape l’enfant apprend la différence entre 
« penser » et « dire ». Il apprend également à auto-réguler ses émotions à l’aide de visages 
rouge, orange et vert, qui représentent un continuum entre « pas de contrôle » et « un bon 
contrôle ». Les enfants explorent diverses stratégies qui peuvent être mises en place pour 
gérer les émotions qu’ils vivent. Les notions de résolution de problème sont aussi abordées et 
cela à partir de quatre étapes : établir un objectif social, planifier mentalement la stratégie 
mise en œuvre pour obtenir cet objectif, réaliser concrètement la stratégie planifiée et analyser 
le résultat. Finalement, les enfants prennent le rôle des marionnettes et se mettent en scène 
dans différentes situations complexes. La première étape et la première partie de l’étape deux 
se réalisent en individuel avec l’enfant. Le reste de la méthode se réalise généralement dans 
un petit groupe d’enfants. 
Une étude de Thommen, sur 40 enfants atteints d’autisme : 20 enfants suivant cette 
intervention en ergothérapie et 20 enfants appartenant à un groupe contrôle, cherche 
actuellement à « évaluer l’évolution de la cognition sociale d’enfants atteints d’autisme selon 
qu’ils aient suivi ou non une intervention en ergothérapie sur les habiletés sociales (SAS*) » 
(Thommen, 2010b, p.11). 
 
10.5 Quelles difficultés ? 
Les habilités sociales sont multiples et dépendent de nombreux facteurs. Elles dépendent 
notamment de la culture, de la religion, du niveau socio-économique de la famille, de 
l’environnement, etc. Nous devrons être attentifs à ne pas aller à l’encontre des souhaits des 
parents. 
Pour Leaf & Mc Eachin (2006), il existerait une résistance face à l’enseignement des 
compétences sociales et des capacités de jeu de la part de certains professionnels et parents 
qui préfèreraient enseigner des aptitudes mieux définies et davantage structurées. 
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Effectivement, il existe une grande variété de comportements sociaux pour un même but. 
Pour les auteurs, « la façon dont les enfants initient les interactions sociales entre eux varie 
énormément (p.107)». L’enfant pourra s’immiscer petit à petit dans le jeu du voisin, il pourra 
prendre la main de ce dernier ou faire un commentaire sur le jeu. Certes, il pourra demander à 
son voisin s’il peut jouer avec lui comme nous lui apprenons, mais finalement ce 
comportement se présente rarement dans la réalité. C’est pourquoi, dans les cas où cela est 
possible, une observation du groupe et de l’environnement dans lequel l’enfant va être intégré 
avant cette intégration peut être bénéfique, afin de pouvoir lui enseigner les comportements 
du groupe.  
Cette grande variété de comportements sociaux les rend difficiles à enseigner. Les 
professionnels choisissent constamment quelles compétences ils vont enseigner. Une bonne 
connaissance de l’enfant et du développement normal aide alors. Certaines questions peuvent 
nous aider à sélectionner les habiletés à enseigner (Maurice & al., 2006, pp.52-53) :   
• L’enfant maîtrise-t-il les habiletés préalables nécessaires ? 
• Le programme convient-il à l’âge et au niveau de développement de l’enfant ? 
• L’habileté contribuera-t-elle à réduire le nombre de comportements problématiques ? 
• L’habileté mènera-t-elle à l’enseignement d’autres d’habiletés ? 
• L’habileté est-elle susceptible de se généraliser ? 
• L’enfant peut-il acquérir l’habileté dans un délai raisonnable ? 
• L’habileté est-elle importante pour nous et la famille ? 
• L’habileté peut-elle être mise à profit toute la journée ?  
Le choix des habiletés à enseigner reste toutefois une grande responsabilité pour le 
professionnel. 
Après avoir répondu à la question « Quelles habilités sociales vais-je enseigner ? », les 
enseignants devront encore répondre aux questions « Quelle intervention choisir ? » 
« Comment généraliser les compétences acquises à des domaines différents ? » et « Comment 
évaluer ces compétences avec mon bagage d’enseignante spécialisée ? ».   
Malgré tous les enseignements que nous pourrons réaliser, les personnes atteintes d’autisme 
auront toujours des difficultés, mais nous pouvons diminuer ces difficultés et essayer de les 
anticiper au maximum. 
 
L’altération des interactions sociales est un élément central de la problématique autistique et 
les professionnels disposent aujourd’hui de différentes méthodes pour tenter d’aider les 
personnes atteintes d’autisme de remédier à cette difficulté.  Ces méthodes sont diverses, elles 
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concernent la personne atteinte d’autisme, son entourage et/ou son environnement. Les 
interventions peuvent avoir lieu en groupe ou en individuel, avec des pairs atteints d’autisme 
ou non. Elles peuvent se combiner. 
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CHAPITRE 3 : LA PARTIE PRATIQUE 
11 Description de la structure 
L’école pour enfants atteints d'autisme dans laquelle je travaille en tant qu’enseignante 
spécialisée propose une pédagogie spécialisée structurée et adaptée à chaque enfant, 
complétée par des prestations éducatives, logopédiques et psychomotrices. Elle accueille 12 
élèves allant de 4 à 16 ans répartis dans trois groupes classe. Travailler en équipe 
pluridisciplinaire favorise, entre autres, la généralisation des acquis qui sont exercés dans 
divers contextes. 
En raison des particularités des élèves accueillis, le projet scolaire implique un double cursus 
comprenant non seulement les enseignements scolaires ordinaires (lire, écrire, compter, 
connaissances de l’environnement, activités physiques, etc.), mais aussi un enseignement des 
habilités sociales, communicationnelles et relationnelles.  
Les enseignements scolaires sont le plus souvent possible réutilisés dans des contextes de la 
vie quotidienne afin que les élèves puissent y mettre un sens et afin de permettre aux 
enseignants de s’assurer que la notion est acquise. Les connaissances mathématiques seront 
ainsi reprises durant des activités d’achats ou de cuisine par exemple. Les connaissances en 
lecture seront quant à elles reprises pour lire une étiquette, un panneau ou un horaire de train 
par exemple. 
L’école accompagne également les élèves qui en ont la possibilité et pour qui cela est 
bénéfique en intégration dans des classes de l’enseignement ordinaire. Cet accompagnement 
est réalisé avec le souci d’établir un maximum de lien entre les deux lieux et de favoriser les 
contacts sociaux avec les pairs de l’élève. 
Le but de l’école est de maximiser l’autonomie de chaque élève et, par une pédagogie 
structurée s’inspirant de la méthode TEACCH*, qui adapte le temps, l’espace, les tâches et les 
supports d’activités, d’améliorer la prévisibilité et de diminuer les sources d’anxiété. Ceci 
permet ensuite aux élèves d’augmenter leur capacité d’attention, de limiter les troubles du 
comportement et, finalement, de favoriser les apprentissages scolaires et socio-relationnels.  
 
12 Description de trois élèves 
Dans ce point, je ne pourrai pas décrire mes élèves de manière exhaustive, mais je me 
concentrerai sur leur arrivée à l’école, leur handicap mental associé, leurs moyens de 
communication, leurs relations avec leurs pairs et les adultes, leur comportement et pour finir 
leur gestion émotionnelle. La description se réfère au début de l’année scolaire 2010-2011. 
  




H. est un petit garçon de 6 ans et demi qui est arrivé dans l’école pour enfants atteints 
d'autisme en début de l’année scolaire 2010-2011. Avant cela, il vivait en France et n’avait 
jamais été scolarisé. Il suivait plusieurs thérapies à la maison : orthophonie et ergothérapie. 
Les parents ne parvenant pas à trouver une école en France pour leur enfant sont venus 
s’installer en Suisse. H. est atteint d’autisme avec un handicap mental associé. 
H. réalise quelques phrases ou mots isolés principalement pour demander des aliments et cela 
de manière inconstante. Il ne possède pas de moyens de communication alternatifs* ou 
augmentatifs*. Les parents ont essayé diverses stratégies (soutien gestuel, utilisation de 
petites photos) avec l’aide de bénévoles, mais n’ont été convaincus par aucune. H. ne 
communique pas ses envies, mais va directement vers ce qui l’intéresse et se sert. S’il ne 
parvient pas à se servir seul ou à allumer l’ordinateur par exemple, il va faire des bruitages, 
s’agiter de manière motrice, voire crier ou se mordre. H. peut exprimer son désaccord par des 
cris ou des pleurs. Il est capable de repousser l’activité ou l’adulte et de dire parfois « non ». Il 
est toutefois rare qu’il verbalise son désaccord. Il verbalise peu de manière spontanée et son 
lexique est difficile à évaluer. En effet, il pourra nommer un objet peu courant, mais ne pas 
nommer un chat. De plus, il pourra nommer un objet à un moment et ne pas le refaire une 
minute plus tard. H. produit des phrases en écholalie*, mais sans toujours se rendre compte 
que le langage peut avoir un impact sur son interlocuteur. H. semble comprendre des phrases 
très simples dans un contexte concret. H. réagit à des consignes qui lui sont données face à 
face et souvent avec un contact physique. Les consignes orales plus « à distance » sont la 
plupart du temps sans impact sur lui. 
H. est un enfant sensible à la frustration qui peut ainsi se mordre quand il ne comprend pas ce 
qui arrive ou s’il est en colère. Mais généralement c’est un enfant souriant qui prend plaisir à 
de nombreuses activités. Il a un faible taux de concentration et, à son arrivée à l’école, a du 
mal à rester assis longtemps pour travailler. Il aime particulièrement regarder des livres de 
Walt Disney ou des petits extraits vidéos sur l’ordinateur.  
En ce qui concerne ses liens avec les adultes, il peut rester seul très longtemps et ne recherche 
pas le contact des adultes. Lorsque l’adulte essaie d’établir un lien avec lui par le jeu, il entre 
facilement dans la relation et y prend plaisir. H. entretient peu de relations avec ses pairs. Il ne 
recherche pas leur contact et accepte difficilement d’être touché par eux. Dans un cadre 
structuré, il s’assoit dans le groupe mais participe peu à l’activité commune ou participe en 
décalage. Effectivement, il pourra chanter durant l’accueil, mais ne le fera pas forcément en 
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même temps que les autres enfants, mais plus tard, lorsque que nous serons passés à l’activité 
suivante. Il nécessite un temps d’évocation plus long que les autres élèves de la classe. 
Comme si certaines activités en groupe se déroulaient trop vite pour lui et qu’il n’arrivait pas 
à suivre le rythme des autres enfants. 
 
12.2 S. 
A la rentrée d’août 2010, S. est une petite fille de 7 ans et demi qui est arrivée dans l’école 
pour enfants atteints d'autisme au début de l’année scolaire 2009-2010. Avant cette prise en 
charge, elle avait réalisé une année au centre thérapeutique de jour de Nyon (CTJ). Elle 
n’avait pas de prise en charge thérapeutique. A son arrivée, elle ne parlait quasiment pas et 
réalisait de nombreuses crises de pleurs et de cris. Elle pouvait également taper ou mordre les 
adultes. Après une première année de prise en charge au sein de la structure, S. n’a quasiment 
plus de moments de crises et ne tape plus les adultes. Elle a acquis l’utilisation d’une 
quinzaine de pictogrammes* et réalise quelques demandes verbales principalement à l’aide de 
mots isolés ou de petites expressions apprises : « aide-moi », « je veux sirop… ».  Lorsqu’elle 
ne parvient pas à se faire comprendre elle « chouine » et peut dans certaines occasions  
prendre la main de l’adulte pour la diriger vers l’objet désiré. S. comprend les phrases simples 
en situations concrètes et elle répond à l’appel de son prénom. S. durant son année au CTJ, 
avait été diagnostiquée comme atteinte d’autisme avec un handicap mental.  
En début d’année scolaire 2010-2011, S. n’a quasiment aucun contact avec les pairs de sa 
classe et passe beaucoup de ses temps libres à aligner des étiquettes ou des stylos. Elle 
n’utilise quasiment jamais les jeux de la salle de jeux. Elle a également de nombreuses 
stéréotypies du type : mouvements de mains devant ses yeux avec des rotations de son corps. 
Elle peut prononcer le nom d’un des autres élèves, mais il me semble que c’est plus pour en 
éprouver la sonorité que pour une réelle recherche de lien, étant donné qu’elle le fait qu’il soit 
là ou non. 
S. peut rechercher l’attention de l’adulte. Elle demande des jeux de chatouilles ou de danser 
avec elle en prenant la main de l’adulte et en l’entraînant dans son mouvement. Sinon, elle 
cherche les limites en partant et en regardant l’adulte et cela particulièrement dans les 
moments ou l’adulte est occupé avec un autre enfant. 
S. est capable de gérer ses frustrations, si elle comprend les raisons de notre refus. Elle arrive 
principalement à différer ses envies, en verbalisant « après ». Une activité totalement enlevée 
de son horaire provoque encore des pleurs chez elle. S. est une petite fille extrêmement 
souriante qui a commencé à rire en fin d’année scolaire 2009-2010. 
  




A la rentrée d’août 2010, A. est un petit garçon de 7 ans qui arrive pour la première fois à 
l’école pour enfants atteints d’autisme, après une année passée au centre thérapeutique de 
jour. Il était décrit comme un enfant violent, imprévisible et qu’il fallait constamment garder à 
l’œil. C’est un enfant qui peut être discret, parfois insaisissable, lointain, mais également câlin 
et demandeur de la présence rassurante de l’adulte. 
A. peut réaliser des phrases et faire des demandes principalement sous incitation de l’adulte. 
A. confond régulièrement le « je » et le « tu ». De nombreuses phrases qu’il emploie sont de 
l’écholalie* et sont là pour le rassurer. La plupart du temps, A. utilise le langage pour obtenir 
quelque chose ou pour exprimer un besoin. Il ne l’utilise pas pour nous montrer quelque chose 
ou nous faire partager une chose qu’il vit. Lui faire raconter un événement est très difficile, 
même si on l’étaye avec des questions. A. comprend les phrases simples et en contexte. Il a 
besoin d’une aide visuelle. S’il ne comprend pas ce que nous lui disons, A. ne le dira pas mais 
aura plutôt tendance à répéter la phrase qui vient d’être dite ou à répondre simplement « oui » 
avec une agitation motrice. Une réponse de sa part ne signifie pas qu’il a compris. 
A. recherche le contact corporel et visuel de l’adulte. Il demande régulièrement des 
chatouilles, ou des massages des pieds. Il apprécie également les jeux de cache-cache. A. a 
besoin qu’un adulte soit constamment à ses côtés afin d’éviter les actes de destruction d’objets 
ou les coups aux personnes. Quand A. ne se sent pas observé ou qu’il trouve que l’adulte est 
trop loin de lui, il pourra dire « tu es là ! » pour demander qu’on s’occupe de lui. A. semble 
vite inquiet si l’adulte s’éloigne. 
En début d’année scolaire, A. rentrait principalement en interaction avec moi par des actes de 
destruction. Il verbalisait peu ses envies et ses besoins. Il n’adressait pas la parole aux 
personnes qu’il ne connaissait pas et si on lui demandait de dire « bonjour », il le faisait d’une 
voix quasi inaudible et sans regarder la personne. 
A. ne recherche pas le contact des autres enfants de la classe. Il reste la plupart du temps à 
l’écart des autres enfants. Pendant les activités de groupe, il ne parle pas à ses pairs sauf s’il 
veut obtenir quelque chose et sur incitation de l’adulte. Et dans ces cas, il ne regarde pas 
l’enfant, mais l’adulte. Il peut réagir aux pleurs ou aux cris de ses camarades par des coups. 
De même, si un enfant réalise quelque chose qu’A. pense qu’il ne devrait pas faire, il risque 
de le taper. Par exemple, j’avais demandé à G. de ne pas aider S. à mettre ses pantoufles. Le 
lendemain G. aidait S. et A. l’a tapé. 
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A. exprime très peu, voire pas du tout, ses émotions. Les seules fois où je l’ai vu pleurer, c’est 
lorsqu’il ne pouvait pas casser un objet ou qu’il ne pouvait pas obtenir les ciseaux pour couper 
son pull. A. peut faire des grosses colères si on l’empêche de déchirer ou de casser un objet. 
Dans ces moments, il peut faire preuve de beaucoup de force et pousser de grands cris. Il peut 
être difficile de le décentrer de l’objet convoité. La crise passée, si l’objet n’est pas retiré de 
son champ de vision, il y reviendra immanquablement. Lorsqu’A. semble inquiet, il aura 
tendance à venir près de moi et à chercher un contact physique. Il cherche à se cacher sous 
mon bras, derrière ma veste ou il prend mes mains pour les mettre sur ses yeux. Sinon il 
mettra lui-même son bras sur ses yeux ou son bonnet. Si je le laissais faire il pourrait marcher 
comme cela longtemps. Dans ces moments, il fait une totale confiance à l’adulte qui lui donne 
la main et semble rassuré de ne plus voir ce qui l’entoure.  
A. présente des comportements problèmes tels que déchirer, casser ou lancer des objets ou 
encore frapper les adultes ou les enfants.  
 
En conclusion, je dirais que ma classe est composée de trois élèves différents, de trois enfants 
avec leurs caractéristiques propres évoluant chacun dans leur propre monde avec leurs propres 
joies et leurs propres difficultés. Ainsi, je pense que c’est avec trois prises en charge adaptées 
que plus de ponts vont pouvoir se créer entre eux et avec le monde qui les entoure.  
Dans le point suivant, je décrirai la prise en charge au niveau des habiletés sociales que j’ai 
mise en place pour eux. 
 
13 L’intervention 
La prise en charge se situe dans le cadre cité plus haut (point 11) et essaye de respecter au 
maximum le style cognitif des personnes autistes qui exige des interventions spécifiques et 
individualisées. L’intervention comprend plusieurs domaines étant donné, comme nous avons 
pu le voir plus haut, que les difficultés sociales chez les personnes atteintes d’autisme sont 
multifactorielles. 
La prise en charge qui va être décrite plus bas ne vise pas à être exhaustive, mais illustre une 
adaptation possible pour trois élèves différents au cours d’une année scolaire donnée. 
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13.1 Pédagogie structurée 
« Nous contribuons à leur bonheur si nous rendons le monde 
qui les entoure clair, compréhensible et visible. Ceci limite 
les expériences négatives et les sentiments désagréables. Un 
travail sur les sentiments des personnes avec autisme d’abord 
est synonyme de travail sur un environnement favorable à 
l’autisme. » 
Vermeulen, 2009a, p.144 
 
La prise en charge que j’effectue dans ma classe se base sur une pédagogie structurée de type 
TEACCH* et reprend les trois éléments cités dans le chapitre besoin de structure et de 
prévisibilité (point 6.2.6), c’est-à-dire, l’organisation temporelle, la structuration spatiale et 
l’organisation visuelle des activités. 
En ce qui concerne l’organisation temporelle, chaque élève a son propre horaire. Pour H. un 
horaire en pictogrammes avait été mis en place en début d’année. Toutefois, H. ne parvenait 
pas associer les images aux différentes activités. Son horaire n’avait pas de sens pour lui. 
Ainsi, je l’ai remplacé en cours d’année par un horaire en objets où chaque activité est 
représentée par un objet (cf. annexe 1). Le moment boisson sera représenté par un verre, 
l’accueil par une bougie, étant donné que la bougie représente le rituel de début et de fin de 
l’activité, et le moment de travail à son bureau est représenté par un plot en bois, qu’H. peut 
encastrer sur son bureau. L’objet est donné à H. par l’adulte qui verbalise en même temps ce 
que l’élève va faire. Ensuite, H. doit se diriger vers le lieu de l’activité avec guidance ou non. 
H. prend l’objet avec lui afin de pouvoir se rappeler tout au long du trajet où il doit aller, dans 
chaque lieu, il y a un endroit où il peut poser l’objet. A la fin de l’activité, l’adulte lui donne 
l’objet suivant. Ainsi H. sait dans tous ses déplacements où il doit aller et peut ainsi être plus 
autonome et à long terme ne plus dépendre de l’adulte pour ses déplacements au sein de 
l’école. 
A. quant à lui a un horaire pictographié sur la journée et il s’y réfère après chaque activité (cf. 
annexe 1). Une fois une activité terminée, il enlève le pictogramme correspondant de son 
horaire et le met dans la boîte « fini ». Il retourne entre chaque activité en classe pour regarder 
son horaire. En fin d’année scolaire, il apparaît qu’il devient autonome dans ce moment et 
l’adulte ne doit le guider que pour les nouvelles activités. 
Finalement, S. après avoir eu pendant deux ans un horaire du type de celui de A., a à présent 
un horaire sur la semaine (cf. annexe 1). Elle n’enlève pas le pictogramme de son horaire mais 
déplace une petite photo d’elle devant l’activité en cours. S. est entièrement autonome avec 
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son horaire où chaque pictogramme est « babarisé » ainsi quant elle ne reconnaît pas une 
activité elle peut utiliser son B.A-bar* pour entendre le nom de l’activité. Il arrive parfois à S. 
d’utiliser son horaire pour faire des demandes. Elle enlèvera par exemple, le pictogramme 
d’une activité qu’elle ne veut pas faire ou ira chercher un pictogramme pour le rajouter à son 
horaire. 
Les différentes activités ont également un rituel de début et de fin afin que les élèves puissent 
anticiper la fin des activités. Chaque activité particulière est accompagnée d’un déroulement 
pictographié pour A. et S. et des différentes parties de l’activité mises l’une à côté de l’autre 
pour H (cf. annexe 2). Le Time Timer est aussi utilisé afin de signifier aux élèves la fin 
prochaine d’une activité de jeu par exemple (cf. annexe 3). De plus, j’essaie au maximum de 
prévenir les enfants des changements d’activités afin de les aider à passer les transitions. 
Finalement, à leur bureau, les élèves ont un nombre déterminé de tâches rangées dans des 
boîtes numérotées afin qu’ils puissent anticiper le déroulement et la fin de l’activité (cf. 
annexe 4). 
En ce qui concerne la structuration spatiale, chaque lieu à un rôle. Prenons par exemple la 
salle de jeux. Cette dernière est divisée en cinq endroits, un tapis consacré aux jeux de 
construction, un tapis représentant un circuit pour les petites voitures pour les jeux de faire 
semblant, un petit bureau pour faire des puzzles ou des jeux, un espace de lecture ou l’enfant 
peut également écouter de la musique et une petite table autour de laquelle se déroule les 
activités de groupe. L’espace de travail est également structuré. H. et S. ont un bureau face au 
mur avec une étagère à gauche où ils prennent leur travail et une à droite où ils rangent les 
tâches terminées. Le fait d’être dans un espace fermé protégé diminue le surplus de 
stimulations et permet aux élèves de mieux se concentrer sur leurs activités. A. quant à lui est 
également face au mur, mais il n’a pas d’étagère à sa droite. Effectivement, il demande 
beaucoup la présence de l’adulte qui se met régulièrement à sa droite. Il prend ainsi le travail 
à réaliser sur l’étagère du haut et le range sur celle du bas. Le bas du meuble est consacré à 
une petite cabane qu’il peut utiliser quand il est angoissé ou trop excité. 
Finalement, chaque activité est organisée de manière visuelle. Les consignes sont représentées 
par des petits dessins qui sont toujours les mêmes (cf. annexe 5). Les fiches sont dépourvues 
de toutes stimulations distractives et devraient pouvoir se comprendre d’elles-mêmes. 
Réaliser des tâches visuelles permet aux élèves d’être plus autonomes et d’acquérir plus de 
compétences. Il est important de réaliser qu’une consigne visuelle reste toujours présente pour 
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l’enfant, mais qu’une consigne orale est plus dure à comprendre et qu’elle peut vite être 
oubliée.      
La structuration doit également porter sur les moyens de communication. 
 
13.2 Les moyens de communication 
Comme nous l’avons vu plus haut, pour que les enfants atteints d’autisme nous comprennent 
et puissent se faire comprendre, il est important d’adapter notre manière de communiquer et 
de leur offrir des moyens de communication alternatifs ou augmentatifs. L’adaptation ne doit 
pas venir uniquement de l’enfant, mais également de son entourage. 
Les moyens de communications sont ainsi adaptés au niveau de compréhension de l’enfant et 
à ses capacités d’expression. Pour H. j’utilise un langage formé de mots isolés ou de phrases 
courtes appuyés le plus possible sur un support concret. Effectivement, « en réduisant la 
longueur des phrases et la complexité grammaticale de [notre] langage, [nous] assurerons à 
[notre] enfant une compréhension maximale et [nous] lui donnerons un modèle qu’il pourra 
imiter » (Maurice & al., 2006, pp.232-233). La communication s’appuie sur des images et sur 
des objets concrets. Les consignes sont également courtes et se répètent à plusieurs reprises 
dans la journée et dans la semaine. Les consignes nouvelles ou celles que l’élève ne s’est pas 
encore appropriées sont également accompagnées d’un modelage par l’adulte. Lorsque le 
modelage ne suffit pas une guidance physique est apportée. Les mots sont accompagnés d’un 
langage gestuel. Ce dernier n’est jamais utilisé seul afin que l’enfant fasse le lien avec le mot 
et qu’il l’utilise petit à petit.  
En début d’année scolaire, l’équipe et moi-même avons essayé d’utiliser un système PECS* à 
base de photos pour aider H. à nous communiquer ses besoins et ses envies. Toutefois, et ce 
en accord avec la logopédiste nous avons décidé de revenir à un système à base d’objets. H. 
n’identifiant pas encore suffisamment les photos pour rendre ce moyen de communication 
efficace. Un travail au bureau sur l’appariement d’objets et d’images a été réalisé afin de 
pouvoir plus tard retourner à un moyen de communication par images qui sera plus facilement 
transposable dans différents milieux. 
Parallèlement au travail sur la communication, j’ai réalisé avec H. un travail sur 
l’enrichissement de son vocabulaire. Pour ce faire, j’ai principalement utilisé des jeux en 
individuel, face à face. Ces activités étaient toujours en lien avec l’objet concret que nous 
utilisons ensuite. Après quoi, je lui montrais la photo et l’image de l’objet en les superposant à 
l’objet. Un exemple d’activité serait par exemple l’utilisation d’un ventilateur pour faire des 
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bulles. Dans ces moments ritualisés, H. est parvenu en fin d’année à réaliser plusieurs 
demandes de manière verbale ou en tendant le bon objet à l’adulte. 
Les moments de jeux et de goûter sont avec H. des moments privilégiés pour accroître son 
vocabulaire et pour réaliser des demandes. Il faut lui laisser beaucoup de temps pour réaliser 
une demande, mais à la fin de l’année il réalisait spontanément des demandes lors d’activités 
connues et répétitives. Il réalisait toutefois encore peu de demandes spontanées dans des 
contextes nouveaux ou peu attrayants pour lui. Il réalisait également plus de demandes avec 
les intervenants qu’il voyait tous les jours. 
Pour aider H. à réaliser des demandes, un cahier de choix a été mis en place. Durant les 
moments de jeux H. devait demander à l’adulte le jeu désiré, principalement le livre de 
Bambi, l’ordinateur ou la musique, à l’aide de photos en grand format de l’activité choisie. En 
fin d’année, H. ne prenait pas spontanément son cahier de choix, mais il fallait encore que 
l’adulte lui le propose et ce même si H. avait le cahier dans son champ de vision. Si l’on 
attendait, il se dirigeait vers l’objet et s’énervait ne sachant pas allumer l’ordinateur ou la 
musique et ne pouvant pas atteindre son livre. Parfois, il réalisait quelques demandes verbales, 
mais n’utilisait jamais de manière spontanée son cahier de choix.  
Une boîte à choix a été mise en place cette année scolaire avec des objets : CD, souris 
d’ordinateur et livre.  
L’utilisation de son langage est encore extrêmement dépendante de sa motivation. 
Pour S. un classeur de communication de type PECS* a été mis en place à son arrivée dans 
ma classe en août 2009 (cf. annexe 6). A l’époque, elle ne disait pratiquement rien et réalisait 
de nombreuses crises de pleurs et de cris. Les pictogrammes* ont été introduits de manière 
progressive en commençant par son jeu préféré et deux aliments. A la fin de l’année scolaire 
2009-2010, elle utilisait environ 15 pictogrammes de manière spontanée et pouvait utiliser 
d’autres pictogrammes moins attractifs pour elle sur demande. Je décidais donc à la rentrée 
2010 d’introduire une bande phrase (cf. annexe 6). Durant l’année, j’introduisis tout d’abord 
le « je veux » puis certains verbes : manger, boire, couper, coller, aller, ouvrir, fermer, sauter 
et grimper. Après quoi j’utilisais également certains adjectifs tels que les couleurs et petit et 
grand. Chaque nouveau mot était travaillé en individuel sous forme de petits jeux avant d’être 
introduit dans son classeur de communication.  
A la fin de l’année, elle était capable de réaliser plusieurs demandes et avait enrichi son 
vocabulaire et réalisait plusieurs demandes verbales claires. Sa mère avait également 
remarqué une différence à la maison où S. se servait généralement seule de ce qu’elle 
désirait : jeux ou alimentation. Un travail conjoint avait été réalisé avec la maman qui se 
  
Christine Lo Piccolo 01/2012  56 /126 
 
faisait du souci quant à l’alimentation de sa fille et à sa prise de poids. Elle avait ainsi mis 
hors de portée de nombreux aliments. S. continue toutefois à se servir seule si elle parvient à 
atteindre les différents aliments.  
S. a été preneuse des différentes activités proposées afin d’améliorer sa prononciation et son 
vocabulaire. Elle recherche actuellement à plus verbaliser et même s’il est parfois difficile de 
la comprendre lorsqu’on ne la connaît pas, elle réalise de nombreux efforts de 
communication. S. a fait de nombreux progrès au niveau du langage verbal et forme 
actuellement des phrases. Elle reste toutefois au niveau utilitaire et commence à répondre à 
des petites questions sur   «l’ ici et maintenant » dans un contexte structuré. 
A. possède un langage verbal. Toutefois, il ne comprend pas tout ce qui lui est dit et a encore 
du mal à communiquer certains besoins et émotions. Ainsi, il utilise fréquemment des 
comportements défis pour essayer d’exprimer ses besoins ou ses envies. Le travail qui a été 
réalisé avec lui a donc été centré sur la fonctionnalité du langage. Rappelons que chez les 
personnes atteintes d’autisme « même si le langage expressif s’est développé et qu’il est 
relativement bon, la compréhension reste généralement plus pauvre que ne le pense 
l’entourage de l’enfant. » (Mineau & al, 2008, p.35). Pour accompagner A. dans sa 
compréhension des supports visuels ont donc été réalisés et cela principalement lorsque le 
langage faisait référence à des concepts abstraits. Les supports visuels permettaient à A. de 
diminuer son taux d’angoisse et une partie de ses comportements défis. 
A. sait demander sous guidance, mais il ne sait pas quand il peut le faire. J’ai donc mis en 
œuvre un rappel visuel de sa possibilité de demander (cf. annexe 7) et lorsqu’il avait un 
comportement-défi, je lui montrais le rappel et lui demandais de me dire ce qu’il voulait. Je 
laissais constamment le rappel face à lui contre le mur. Ceci lui a permis de diminuer ses 
comportements défis et d’utiliser la parole pour demander ce dont il avait besoin. 
A. utilise principalement son langage pour faire des demandes et si nous ne l’y incitons pas il 
utilise le moins de mots possible. J’ai donc décidé de travailler avec lui ses capacités de 
communication. Tout d’abord, en l’incitant à faire des phrases plus longues à l’aide du 
modelage. J’augmentais ainsi ses phrases de quelques mots et les redisais derrière lui. Par 
exemple s’il me disait « aide moi », je reprenais « aide moi à fermer mes chaussures », ou s’il 
me disait « je veux du sirop » et que nous avions deux sirops je lui disais «  tu veux du sirop à 
la framboise ou à l’orange ? ». Il répondait alors généralement « framboise » et je reprenais 
« je veux du sirop à la framboise, s’il te plaît ». Je lui proposais une phrase plus longue, mais 
sans l’obliger systématiquement à la répéter. Au fur et à mesure pour les moments routiniers, 
j’attendais par exemple qu’il réalise une demande complète pour l’aider ou lui disais « je ne 
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comprends pas ce que tu veux » s’il ne disait qu’ « aide-moi ». Pour les activités quotidiennes, 
il a fait des progrès, mais dès qu’une activité est nouvelle ou dès qu’il est un peu nerveux, il 
repasse à des mots simples. 
J’ai également abordé d’autres fonctions du langage que la demande avec A. en introduisant 
les commentaires et les récits. A son bureau, je demandais ainsi à A. de me décrire une image 
ou une action. Quand je lui racontais une histoire je lui disais « qu’est-ce que tu vois ? » « que 
fait le petit garçon ? ». Je commentais également ce que je voyais dans les livres, durant les 
moments de jeux ou durant les sorties en les lui montrant. Pour l’aider à raconter, j’utilisais 
des histoires chronologiques à remettre dans l’ordre, des photos de lui en train de réaliser des 
activités et j’utilisais ce qu’il avait fait avec ses parents ou avec mes collègues en lui 
demandant de me raconter. Sans le support visuel A. ne parvenait pas à me raconter ce qu’il 
avait réalisé.  
 
13.3 Attention conjointe 
Il ne suffit pas d’offrir des moyens de communication alternatifs ou augmentatifs, il est 
également important d’offrir aux élèves de bonnes conditions de communication. 
Le pointage : 
J’ai commencé à travailler sur le pointage avec H.. Le pointage est un des prémisses de 
l’attention conjointe (Mineau et al., 2006). Pour les auteurs, c’est une habileté qui peut 
s’apprendre par imitation si elle ne vient pas de manière spontanée. J’ai donc travaillé cette 
compétence à l’aide de différents jeux. Je cachais ainsi un objet qu’il aimait particulièrement 
(un livre sur Bambi ou une cloche) et il devait le retrouver en suivant mon doigt qui le 
pointait. Il avait pour consigne « cherche Bambi / la cloche » et je lui montrais également la 
photo de l’objet à chercher. Je l’incitais à regarder la direction de mon doigt. Au fil des 
séances, H. a compris qu’il devait suivre mon doigt et il ne cherchait plus au hasard. Je 
pointais également à divers moments de la journée un objet ou quelque chose qui aurait pu 
l’intéresser en disant « Regarde, un hélicoptère », « Regarde le gros chien ».  
J’ai également travaillé avec H. sur sa capacité à montrer quelque chose qu’il désire en 
mettant des objets et en lui demandant « montre moi ». Quand il essayait de verbaliser ce qu’il 
désirait je prenais son bras et l’aidait à pointer en reverbalisant avec lui. Le pointage a 
également été travaillé à l’aide de lotos et de livres et ce à l’aide du modelage et du 
façonnement. Je lui montrais tout d’abord une image en disant « chien » et dans un second 
temps lui demandais « montre moi le chien ». 
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H. a fait des progrès et pointe plus facilement quand il est avec moi. Il ne pointe toutefois pas 
spontanément quand nous changeons de contexte ou lorsqu’il travaille avec un autre membre 
de l’équipe. Il lui reste encore à généraliser cette acquisition à d’autres lieux et à d’autres 
intervenants. 
Pour S. la démarche a été relativement la même qu’avec H. bien qu’elle fut plus rapide à 
comprendre les différents jeux. Je m’attardais plus avec elle sur le pointage accompagné de 
commentaires en lui montrant des choses qui pourraient l’intéresser. Elle avait déjà acquis la 
fonction de pointer ce qu’elle désirait obtenir. Ainsi nous passâmes du temps à regarder des 
images dans les livres ou en promenade à montrer un oiseau, une moto… Petit à petit S. 
commença à me montrer également des images durant des moments structurés et puis elle 
généralisa cette compétence à des moments moins structurés bien qu’elle réalise le geste de 
pointer assez rarement.   
Faire des commentaires : 
Réaliser des commentaires en pointant les différents objets ou situations peut inciter l’élève à 
regarder dans la même direction que nous et peut-être plus tard à réaliser lui-même des 
commentaires. J’ai donc réalisé de nombreux commentaires tout au long de l’année en 
pointant les différents éléments et événements de la vie quotidienne des élèves. Petit à petit, il 
est ainsi arrivé à S. et à A. de pointer des événements en s’accompagnant de petit mot. 
Comme par exemple, une fois qu’H. s’était fait couper les cheveux S. le montre et me dit 
« coupe, coupe » ou pour A. lorsque G. avait laissé tomber une assiette, il me montra les 
débris en disant « cassé, tu ranges ».    
Le contact visuel : 
Pour A. qui savait déjà pointer ou suivre mon doigt pour retrouver un objet nous avons 
travaillé sur l’importance du regard de l’interlocuteur. Effectivement, « le contact visuel 
représente la base des habiletés de communication et d’interaction. Il est important de 
développer cette habileté, car elle permet à l’enfant d’améliorer son contact avec autrui, d’être 
interpellé par les renseignements non verbaux de son interlocuteur (comportement/mimique), 
d’améliorer sa compréhension, de chercher l’approbation de l’adulte, de vérifier la 
disponibilité de son interlocuteur et de partager ses intérêts et ses plaisirs avec autrui » 
(Mineau et al., 2008, p.37). Je demandais à A. de suivre mon regard pour trouver un objet 
qu’il aimait et que j’avais caché. J’incitais également A. à me regarder quand il me demandait 
quelque chose. 
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Le contact visuel a également été abordé avec H. et S. même si ceux-ci peuvent regarder 
l’adulte dans certaines situations. J’ai pris pour parti de le rendre plus systématique sans pour 
autant empêcher des interactions spontanées en exigeant constamment le contact visuel. 
Effectivement, alors que pour nous ce dernier est inconscient, il demande beaucoup d’efforts 
aux personnes atteintes d’autisme. Il peut être par exemple difficile pour l’enfant de combiner 
deux modes sensoriels et ainsi faire appel en même temps au regard et à l’écoute (Mineau et 
al., 2006). Pour inciter l’élève à me regarder dans les yeux je me mettais régulièrement à la 
hauteur de ce dernier quand je lui parlais ou quand je jouais avec lui soit en m’asseyant par 
terre soit en m’accroupissant près de lui. Il est aussi utile de mettre l’objet que l’enfant 
convoite près des nos yeux avant de le donner à l’enfant. Pour H. un contact physique aidait à 
capter son attention et à ce qu’il me regarde dans les yeux. 
L’adresse du message : 
Dans les activités où A. et S. savaient  faire des demandes claires, et ritualisées, comme par 
exemple dans les moments de goûter, je les incitais à m’appeler par mon prénom, à 
s’approcher de moi et à attendre que je les regarde avant de me faire leur demande. 
Effectivement, tous deux avaient tendance à émettre des demandes dans le vide. Ainsi tout 
d’abord, je reformulais « Christine, je veux du sirop, s’il te plaît » et petit à petit je ne 
répondais à leurs demandes que si elles étaient précédées par une entrée en lien du type 
m’appeler par mon prénom, me toucher ou venir près de moi. Ceci afin qu’ils apprennent à 
diriger leurs demandes. Effectivement, une fois S. a demandé à l’armoire si elle pouvait 
prendre le stylo avant de se servir ! J’ai moi-même tendance à précéder mes interventions par 
le prénom de l’élève afin qu’il soit plus attentif à celles-ci. Les élèves sont ainsi plus attentifs 
et répondent mieux aux diverses demandes. 
Les différents jeux améliorant  la capacité d’attention conjointe : 
J’ai réalisé plusieurs jeux avec des ballons où l’on se glissait le ballon jusqu’à l’autre en étant 
assis par terre face à face avec les pieds qui se touchaient. Cette position incite au regard. 
J’attendais que l’élève me regarde avant de lui lancer le ballon. Petit à petit le regard devait 
s’accompagner d’un « lance » que j’avais tout d’abord modelé. Les jeux de construction à 
tour de rôle sont également de bons moyens pour entretenir l’attention conjointe et la 
construction du langage. L’enfant demande, s’il en a les moyens, la couleur et la grandeur du 
légo qui sera mis ensuite. Finalement, les jeux de coucou et de chatouilles sont des bons 
moments partagés avec l’élève où l’on peut attendre un regard ou une demande dirigée avant 
de continuer l’activité. Ces moments de plaisir partagés avec l’enfant incitent ce dernier à 
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entrer en relation et à faire des demandes dirigées. Les demandes d’A. pour ce type de jeux 
ont augmenté durant l’année et il les verbalise mieux. En début d’année, il pouvait approcher 
l’adulte en levant les bras et en sautant sur place. En fin d’année scolaire, il réalisait de belles 
demandes verbales. Les demandes de S. se sont quant à elles diversifiées et elle a amélioré sa 
prononciation et réalise des phrases plus longues. H. ne demande pas plus de jeux qu’avant. 
La patience et le sabotage : 
Avant tout, il est important d’user de patience, car les moments d’attention conjointe avec 
l’enfant peuvent être rares et de courte durée. Il faut valoriser et renforcer ces moments au 
maximum afin de les rendre plus nombreux. Il faut être attentif aux essais pour entrer en 
communication et les valoriser.  
Pour inciter l’élève à entrer en communication, il est parfois utile de saboter certaines 
situations. Il est possible par exemple de donner une feuille à l’élève mais sans lui donner de  
crayon, d’oublier la fourchette au repas, ou de déposer la colle et les ciseaux sur une étagère 
que l’enfant ne peut pas atteindre. Ne pas tout mettre à disposition de l’élève, l’oblige à 
trouver un moyen de les obtenir, il va ainsi utiliser le pointage ou réaliser une demande 
verbale. J’ai souvent dû prendre sur moi, afin de ne pas anticiper les besoins des élèves, à 
parfois laisser un peu monter l’excitation de l’enfant, afin de lui laisser le temps de réaliser sa 
demande. Souvent en tant que professionnels et en tant que parents nous connaissons fort bien 
les enfants et avons tendance à anticiper leurs besoins, leurs envies et à ne pas leur laisser le 
temps de nous les communiquer et cela souvent afin d’éviter des troubles du comportement 
qui peuvent être important. Le dosage est parfois ténu entre ce qu’on peut attendre d’un élève 
et ce qui susciterait une montée d’excitation ou d’angoisse trop élevée. 
 
13.4 Imitation 
L’imitation comme nous l’avons vu plus haut permet d’entrer en contact avec autrui. Elle est 
un moyen de communiquer et permet d’apprendre à faire ce qu’on voit faire. J’ai donc 
introduit des moments d’imitation spontanée de mes élèves dans certains moments de jeux 
ainsi que des moments où je leur demandais d’imiter les gestes ou les sons que je produisais. 
Lorsque j’imitais l’enfant, je réalisais parfois une légère modification pour voir la réaction de 
l’élève. H. ne réagissait pas à mes modifications, mais après un petit moment où je l’imitais il 
pouvait s’arrêter et me regarder et en général il reprenait ses mouvements et ses sons en me 
jetant régulièrement des regards. Puis, il s’arrêtait et essayait de m’imiter à son tour si je 
réalisais des mouvements lents et amples. Il ne reprenait pas mes sons. De même lors des 
chansons gestuelles, il imitait mes gestes ou chantait mais ne faisait jamais les deux en même 
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temps. En ce qui concerne S., elle remarquait rapidement que je l’imitais, me regardait 
fréquemment puis s’arrêtait de bouger quasi invariablement. Elle m’imitait volontiers du 
moment que le jeu n’était pas très long et qu’il faisait intervenir des objets. Elle a mis 
plusieurs séances à comprendre ce que je voulais, mais ensuite elle trouvait le jeu intéressant 
et j’ai pu l’utiliser pour lui demander de reproduire certaines expressions faciales. L’imitation 
a également permis d’aider S. à entrer dans les prémisses du jeu symbolique. A. quant à lui 
dès que je commençais à l’imiter se mettait immédiatement à m’imiter à son tour. Il m’imitait 
avec plaisir mais ne donnait pas d’ampleur à ses gestes. Les imitations qui faisaient intervenir 
des objets étaient plus faciles. A. restait peu précis dans ses imitations.  
Tous trois remarquaient donc que je les imitais et essayais d’entrer en contact avec eux. Tous 
trois ont réagi à leur façon à cette manière d’entrer en lien.  
 
13.5 Travail sur les émotions et les expressions faciales 
Faja et ses collaborateurs (2008) cité par Meaux et al. (2010) ont montré qu’avec un 
entraînement, il était possible de modifier la stratégie de traitement des visages des personnes 
atteintes d’autisme. Il serait ainsi possible d’inciter la personne atteinte d’autisme à plus 
regarder les yeux et la bouche. J’ai réalisé un petit déroulement à l’aide de pictogrammes afin 
d’inciter les élèves à regarder les yeux et la bouche (cf. annexe 8) et je leur demandais ensuite 
de me dire si les visages représentés sur des photos ou des dessins étaient tristes, fâchés, 
contents ou avaient peur. Les trois élèves ont amélioré leurs performances à cet exercice 
durant l’année. H. reconnaissait particulièrement bien les visages tristes et fâchés et avait plus 
de mal avec les visages des personnes qui avaient peur. S., à la fin de l’année scolaire, quant à 
elle, reconnaissait bien les émotions de tristesse, de joie et de colère mais disait régulièrement 
«fâché » pour la peur. Finalement, A. lorsqu’il était concentré reconnaissait bien les quatre 
émotions. J’ai utilisé le jeu « émotions » de Colorcards (1990) ainsi que certaines images 
prises d’internet afin de travailler sur la reconnaissance des émotions. 
Le jeu des portraits de Nathan (2008) m’a également permis de centrer l’attention des élèves 
sur des parties du visage. Ainsi les élèves devaient par exemple retrouver le même visage 
avec uniquement les yeux ou la bouche qui changeaient, ou reconstituer un visage à l’aide de 
différentes parties. Je n’ai pas utilisé ce matériel avec H., car il n’était pas du tout preneur de 
cette activité qui semblait trop compliquée pour lui. Par contre, S. et A. appréciaient ce jeu et 
prenaient plaisir durant l’activité même si elle était parfois un peu difficile pour eux.  S. était 
très intéressée par les différents regards.  
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Un travail grâce au jeu « jeux de visages » de Nathan (1985) a permis de travailler sur les 
expressions faciales. La première partie du jeu permet de travailler la reproduction de ces 
dernières par l’exercice de divers mouvements faciaux, les élèves devaient effectivement 
imiter les photos qu’ils avaient devant eux en grand format. Ils avaient un miroir et après 
avoir pu jouer un moment avec, ils reproduisaient les expressions des images. Pour H. et 
parfois pour A. je devais me mettre en face d’eux et réaliser l’expression afin qu’ils 
m’imitent. En effet, cet exercice était plus facile que l’imitation uniquement sur la base de 
l’image. La deuxième partie de ce jeu consiste à réaliser un loto avec les mêmes images que 
précédemment mais en petit format permet de travail la reconnaissance et la différenciation de 
plusieurs expressions faciales. Les différents visages du jeu étaient semblables quant à la 
coiffure, aux habits et ne comportaient que des différences au niveau de l’expression faciale. 
H. qui avait parfois du mal à réaliser des lotos plus simples, m’a littéralement impressionnée 
dans ce moment, car quand il était bien, il parvenait à réaliser le loto seul et sans aide. Pour S. 
et A., après avoir réalisé plusieurs fois l’exercice seuls, nous le réalisions comme un véritable 
loto à deux avec en plus la notion de tour de rôle et également d’images n’étant pas sur leur 
planche de jeu. 
Il est important de noter qu’il ne suffit pas de reconnaître les expressions faciales pour y 
associer la bonne émotion. Effectivement, une même expression faciale peut avoir plusieurs 
sens et dépend du contexte. Nous pourrons effectivement avoir des larmes aux yeux parce que 
nous avons coupé des oignons sans pour autant être triste. 
 
13.6 La méthode SAS  
En parallèle avec ce travail sur les expressions faciales, j’ai utilisé la méthode SAS* décrite 
ci-dessus. Avec H. je n’ai réalisé que la première étape qui consiste en la reconnaissance et 
l’imitation des quatre émotions de base que sont la tristesse, la joie, la colère et la peur, à 
l’aide des marionnettes (cf. annexe 9). H. n’était tout d’abord pas intéressé par les 
marionnettes puis au fil des séances, il les regardait fixement et changeait lui-même les 
visages pour y mettre généralement le visage triste. Avec S. après une dizaine de séances sur 
la première étape, j’essayais d’introduire la deuxième étape : l’empathie ou la création de 
modèles. Pour certains modèles, elle parvenait à mettre le visage correspondant, notamment 
quand il s’agissait d’événement heureux tels que le cadeau, ou la place de jeux, ou 
d’événements tristes comme se blesser ou casser son jouet. Pour d’autres événements relatifs 
à la colère ou à la peur, elle n’arrivait pas à établir les relations de causes à effets et cela 
même après plusieurs répétitions. A. quant à lui entrait facilement dans l’étape d’empathie et 
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parvenait généralement à associer le scénario à la bonne émotion avec parfois des difficultés 
entre la tristesse et la colère. Je fis donc intervenir la deuxième marionnette. Tout d’abord ce 
fut moi qui la dirigeais puis petit à petit il accepta de la prendre et fut capable d’inventer de 
nouveaux petits scénarii. Une fois qu’une idée était donnée, il avait toutefois du mal à sortir 
du scénario précédemment réalisé. Je n’ai pas abordé la notion de mentalisation avec A. mais 
comme il est toujours mon élève cette année (2011-2012), je pense pouvoir continuer cette 
activité avec lui. Pour les trois élèves, l’imitation des différentes émotions était de plus en 
plus précise au long des séances. Celle de A. restait toutefois très figée notamment dans 
l’expression de la colère.    
 
13.7 Carnets de règles 
Pour S. et pour A., les règles à observer ont été pictographiées afin que les deux enfants en 
aient un rappel visuel constant. Lorsqu’une des règles était transgressée, je leur montrais la 
règle, la conséquence de cette dernière et ce qu’ils auraient pu faire à la place. Chaque règle 
était énoncée avec une possibilité positive, comme par exemple : je ne crie pas, je parle ; je ne 
tape pas, je demande, etc (cf. annexe 10). Avec A. les règles et surtout la recherche de 
solution a été réalisée avec l’enfant au fur et à mesure que les situations se présentaient. Pour 
S. cette démarche n’a pas été possible et je réalisais donc moi-même les règles et les lui 
montrais ensuite. Pour H., cette démarche étant trop abstraite, elle n’a pour l’instant pas 
encore été mise en place. Seules deux images en grand format ont été utilisées : silence et 
rester assis. Ces images lui étaient présentées accompagnées d’une verbalisation et d’une 
guidance pour qu’il se rasseye. Petit à petit l’image seule suffisait si son niveau d’angoisse 
n’était pas trop élevé (cf. annexe 10). 
 
13.8 Habiletés particulières 
Certaines habiletés ont été travaillées en tant que telles et de manière régulière dans la 
semaine. Notamment, j’ai travaillé le fait de répondre à son prénom pour H. qui ne le faisait 
pas systématiquement. Effectivement, ceci est important car « lorsque l’enfant répond à son 
nom, il reconnaît le mot qui désigne sa personne. Il comprend dès lors que l’autre à une 
intention à son égard. Cela lui permet ensuite de développer des attitudes adaptées aux 
diverses situations » (Mineau et al, 2006, p.38). Pour développer cette capacité, j’ai travaillé 
conjointement avec la stagiaire afin de lui signaler que je l’appelais. Lorsque je lui parlais, 
elle lui montrait ou le lui verbalisait en le touchant. De plus, chaque fois que je l’appelais, 
dans un premier temps c’était pour lui donner un jeu qu’il aimait ou pour réaliser un jeu de 
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chatouilles par exemple. Petit à petit, il réagissait presque à chacune de mes tentatives. Après 
quoi nous fîmes la même chose avec la stagiaire. J’utilisais également le contact physique afin 
de lui signaler que je lui parlais. De plus, et cela avec les trois élèves, j’utilisais généralement 
leur prénom avant de leur adresser la parole afin qu’ils comprennent que je leur parlais, cela 
quand nous étions en groupe ou quand je voyais qu’ils ne répondaient pas à ma première 
tentative. Au fur et à mesure de l’année j’essayais d’estomper l’utilisation de leur prénom, 
afin qu’ils me répondent également sans cette aide. En effet, dans la vie de tous les jours, il 
est rare qu’on s’adresse à nous en commençant par notre prénom. 
Une deuxième habileté qui a été travaillée est la demande d’aide. Pour H., à chaque fois 
qu’il avait besoin d’aide je m’approchais de lui et lui disais « aide-moi » avec un support 
gestuel. Les situations de sabotages décrites plus haut permettent de multiplier les situations 
de demande d’aide. En fin d’année scolaire, H. parvenait à demander de l’aide de manière 
plus fréquente, mais il n’utilisait jamais le geste. De plus, il ne venait pas chercher l’adulte si 
ce dernier n’était pas près de lui. Pour S., j’utilisais le mot accompagné du pictogramme ; elle 
parvenait rapidement à demander de l’aide de manière claire et n’utilisait que très peu le 
pictogramme. Elle commençait généralement par « chouiner » ou par montrer sa chaussure, 
son travail, son puzzle,… mais si j’attendais suffisamment longtemps, elle venait me chercher 
pour me demander de l’aide. Sur le long terme, elle a pris pour habitude de mieux demander 
de l’aide et même de venir me chercher si je n’étais pas près d’elle. Une fois où elle n’arrivait 
pas à enfiler ses bottes, elle monta me chercher dans la classe pour que je l’aide. Pour A., je 
dus principalement travailler sur le fait qu’il pouvait verbaliser ses demandes d’aide et qu’il 
n’était pas nécessaire qu’il casse le matériel pour que je vienne. J’utilisais donc l’extinction* 
pour diminuer ses comportements de destruction et lui demandais ce qu’il désirait et lui 
mettais un rappel visuel sur son bureau de sa possibilité de m’appeler pour me demander de 
l’aide. Il parvint petit à petit à demander de l’aide, même s’il se contentait en général de dire 
« regarde » en me montrant ce qui n’allait pas. En l’aidant à reformuler, il pouvait faire une 
demande claire qu’à force de répétitions, il parvint à s’approprier.  
Les salutations ont été entraînées tous les matins. Pour S., cela avait déjà été travaillé au 
centre thérapeutique de jour et elle saluait de manière spontanée les gens en arrivant en classe. 
Par contre à son départ cela était moins fréquent car dès qu’elle voyait son taxi, elle allait vers 
lui en oubliant le reste. Pour H. et A., ils parvenaient tous deux à saluer l’adulte, mais il fallait 
que ce soit l’adulte qui commence et en arrivant en classe ils se dirigeaient directement vers 
leur bureau ou vers la salle de jeux. Avec l’aide de la stagiaire, nous rendîmes la salutation du 
matin plus routinière et ils commencèrent à venir nous saluer de manière spontanée dans leurs 
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bons jours. Toutefois, dès que le niveau d’excitation ou de mal-être augmentait, il fallait que 
ce soit l’adulte qui fasse le premier pas. Lorsqu’une personne étrangère entrait en classe S. 
venait généralement spontanément la saluer. H. répondait au bonjour du moment que le geste 
de serrer la main y était associé. A. avait du mal à répondre, car cela l’angoissait trop. Mais 
petit à petit, il put s’habituer à ces différentes visites et salua en retour. 
Finalement, les habiletés de conversation furent travaillées avec A. et S. Pour S. j’introduisis 
les pictogrammes des questions (cf. annexe 11) et dans des moments de travail au bureau les 
entraînais de manière structurée avec l’aide d’images. J’introduisis tout d’abord le « qui ?», le 
« quoi ?», puis le « où ?» et finalement le « combien ?» et le « quelle couleur ? ». Les 
questions du type « pourquoi ? » et « comment ? » ne furent pas introduites. Je me basais 
toujours sur des supports visuels et lui laissais des choix en pictogrammes (tout d’abord deux 
puis jusqu’à quatre choix). Pour A., j’utilisais le même principe, mais essayais également de 
le faire parler sur des événements qu’il avait vécus. Pour ce faire, j’utilisais des photos de lui 
dans différentes activités et un panneau pour l’aider à structurer sa pensée et son récit (cf. 
annexe 12). Tous deux apprirent à répondre aux questions dans des moments structurés, puis 
au fur et à mesure j’utilisais les mêmes pictogrammes dans des moments moins structurés 
comme le goûter ou les jeux. Avec des questions du type « combien y a-t-il d’assiettes ? », ou 
« de quelle couleur est le sirop ? ». 
 
13.9 Début de la construction du jeu et jeux symboliques 
Cette activité a été réalisée principalement par la stagiaire avec la supervision de l’éducatrice 
spécialisée pour S. Pour A., l’activité était réalisée par moi-même. H. n’a pas bénéficié de ce 
travail. 
Pour S. l’activité se déroulait en 5 étapes. Elle commençait et finissait par une chanson 
mimée, la deuxième étape était un jeu de mémory sonore des animaux, durant lequel S. devait 
imiter les animaux. La troisième partie était centrée sur un jeu avec une poupée. S. devait 
habiller, coiffer et maquiller la poupée. Elle devait jouer les moments de réveil, de repas et de 
coucher de la poupée. Finalement, la quatrième partie était consacrée à différents jeux de 
société. S., après plusieurs difficultés de comportements notamment, a réussi à entrer dans les 
différents jeux et à prendre du plaisir durant ce moment. S. a également généralisé l’utilisation 
de certains jeux qu’elle me demandait parfois durant les temps de jeux libres. Toutefois, elle 
les utilisait de manière stéréotypée et refusait de laisser l’adulte entrer dans ce moment de 
jeux. Elle demandait également la poupée qu’elle maquillait, puis se maquillait à son tour 
pour se regarder dans le miroir. 
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Pour A., l’activité se déroulait sur une période de 25 minutes et consistait en différents 
scénarios. Je lui annonçais un thème comme par exemple « le petit garçon se réveille ». 
J’utilisais une histoire séquentielle à remettre dans l’ordre, puis avec l’appui des images je lui 
demandais de me raconter l’histoire en la mimant avec la poupée. Quand A. ne parvenait pas 
à réaliser l’histoire, je lui montrais comment faire. Une même histoire était répétée sur 
plusieurs séances.   
 
13.10 Compréhension de situations 
Je travaillais principalement la compréhension de différentes situations avec A. Avec S. 
j’essayais de l’aborder mais c’était encore trop tôt : ce n’est qu’en fin d’année scolaire que je 
pus introduire un début d’histoire chronologique. Pour travailler sur la compréhension de 
situations avec A.,  j’utilisais tout d’abord des histoires séquentielles, que je prenais d’internet 
ou dans différents jeux : Sentimage (Schubi, 2002), Problems (Schubi, 2002), Social 
Behaviour (Colorcards, 2002). Je montrais tout d’abord les différentes images à A. et nous les 
décrivions ensemble. Ensuite, je lui demandais de les remettre dans l’ordre, en l’aidant au 
besoin. Après quoi, je lui demandais de raconter l’histoire avec mon aide et j’insistais sur les 
moments clés : « Regarde, le petit garçon fait du vélo. Oh il tombe ! Il pleure. Il a mal » en 
pointant à chaque fois l’image correspondante. Pour S. je lui montrais l’histoire déjà 
constituée et je la lui racontais en lui montrant les différentes images et en mimant certaines 
actions. Elle me regardait et restait concentrée. Par contre, elle ne remettait pas les images 
dans l’ordre. Si je lui demandais de les remettre dans l’ordre, elle les alignait à sa façon, 
généralement avec des critères de couleurs ou de grandeur.    
Avec A. j’utilisais également certaines situations des livres de Monfort et Monfort Juarez, 
(2001), et de Howlin & al. (2010). 
 
13.11 Scénarii sociaux 
Comme nous l’avons vu dans la partie théorique, des sénarii sociaux peuvent être utiles lors 
de situations difficiles. Ainsi, lorsqu’une situation posait problème ou lors de situations 
nouvelles, des scénarii sociaux ont été créés pour A. et S. sous forme de déroulements 
pictographiés principalement pour S. et sous forme de petites bandes dessinées pour A. 
Certains scénarii ont pu être réalisés avec l’aide d’A. En ce qui concerne les déroulements 
pour S., je les réalisais, puis, après les lui avoir expliqués, elle les remettait dans l’ordre avec 
mon aide. Ces scénarii sociaux ont grandement aidé ces deux élèves dans certaines situations. 
Ces situations pouvaient être des plus diverses, telles que comment faire à la caisse d’un 
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supermarché, comment demander de l’aide, ne pas interrompre deux personnes, comment 
faire dans le vestiaire, ne pas se déshabiller avant d’aller au toilettes, se boucher les oreilles 
quand il y a trop de bruit, demander à ce qu’on le chatouille… (cf. annexe 13). 
Les scénarii sociaux étaient ensuite repris lors d’activités de la vie quotidienne. Un bon 
exemple est celui des achats. Il est important d’aider les élèves à généraliser les scénarii et à 
les transposer dans différents contextes. 
 
13.12  La vie de tous les jours 
J’ai donné une importance particulière aux moments de tous les jours et aux moments de 
contacts entre les enfants,  tels que les moments de jeux libres, les moments de récréation et 
les moments de repas et de goûter. Ces moments sont dans le contexte réel de l’enfant, ils se 
répètent tous les jours et sont ainsi riches en interactions spontanées et en apprentissage de la 
socialisation. Effectivement, l’alimentation est particulièrement renforçante et les enfants 
réalisent ainsi de nombreuses demandes. Le modèle des autres élèves qui réalisent des 
demandes et qui obtiennent du chocolat ou du sirop par exemple, permet aux autres enfants 
d’imiter et d’obtenir à leur tour l’aliment désiré. Les moments de jeux sont quant à eux des 
moments où les élèves, avec une intervention adéquate des adultes, peuvent progressivement 
demander à leurs camarades de leur prêter un jouet ou de jouer avec eux.  Dans ces moments, 
l’adulte devient le guide de l’enfant : il peut l’aider à verbaliser ses envies, il peut l’inciter à 
prendre des initiatives, il peut l’aider à comprendre les réactions de ses camarades, l’aider à 
verbaliser ses émotions et finalement l’aider à comprendre certaines réactions de cause à effet. 
Toutes ces situations sont autant de situations qui, quand elles posent des problèmes, peuvent 
être reprises dans un contexte structuré à l’aide de scénarii sociaux ou de jeux de rôles. C’est 
le rôle des professionnels d’observer attentivement ces moments afin d’y repérer les 
difficultés des élèves et de pouvoir leur offrir des moyens de les résoudre. Je reprenais ainsi 
certains de ces moments, soit sous forme de petits jeux de rôle avec les marionnettes soit sous 
formes de scénarii sociaux. Donner du temps à ces activités qui semblent à priori simples et 
peu porteuses permet à l’enfant d’y développer de nombreuses compétences et ce sont ces 
compétences qui lui seront utiles plus tard. 
Les activités de type structuré ne servent à rien si elles ne sont pas ensuite reprises dans la vie 
de tous les jours de manière régulière. Cela permet à l’élève de mettre un sens sur ces 
différents apprentissages et après quoi de les généraliser. Pour que ceux-ci soient le plus 
porteurs possible, il est important d’avoir une cohérence de prise en charge dans l’équipe et 
avec la famille. 
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14 Les moyens d’évaluation 
Les enseignants spécialisés ne possèdent pas de moyen d’évaluation propre à l’évaluation des  
habiletés sociales. Ce chapitre essayera de répondre en partie à la question citée ci-dessus. Il 
n’existe à ma connaissance pas d’échelle propre aux habiletés sociales des enfants atteints 
d’autisme. J’ai donc pris comme option d’utiliser le Vineland* et une partie de l’AEPS* de 
Bricker (2002) que j’ai pris dans l’étude de Julien-Gauthier (2008) pour les évaluer. Ces 
dernières ont également été évaluées qualitativement par une observation des moments de 
jeux libres de mes élèves. Finalement, le TEC* évalue le niveau de compréhension des 
émotions.  Les comportements-défis ont été évalués par une grille d’analyse que j’ai réalisé à 
l’aide du logiciel fournit avec l’ouvrage de Willaye et Magerotte (2008). 
 
14.1 Grille d’analyse des comportements-défis 
J’ai mis en place une grille d’analyse des comportements-défis à l’aide du logiciel fournit 
avec l’ouvrage de Willaye et Magerotte (2008) sur l’évaluation et l’intervention auprès des 
comportements-défis ( cf. annexe 14). Cette grille a été mise en place pour un des trois élèves 
(A.) qui présentait des comportements de destruction de matériel ainsi que des comportements 
violents envers ses pairs et les adultes s’occupant de lui. Cette grille a été remplie par 
l’ensemble des collaborateurs de l’école travaillant avec A. durant le mois de novembre puis à 
plusieurs reprises durant l’année. Une analyse me permettra ensuite d’observer si ces 
comportements ont diminués durant l’année scolaire et s’ils ont changé de nature.  
Je n’ai pas mis en place de grille d’analyse des comportements-défis pour les deux autres 




Mme Brigitte Nelles a fait passer à mes élèves le TEC* (Test of Emotion Comprehension) qui 
a été créé par Pons et Harris en 2000. Ce test permet d’évaluer le niveau général de 
compréhension des émotions. Elle a fait passer ce test à mes trois élèves en début d’année 
scolaire et Mme Evelyne Thommen l’a fait passer au mois de juin, afin de pouvoir analyser 
une éventuelle progression. Je n’ai pas réalisé la passation afin que les données ne soient pas 
influencées par ma connaissance des élèves. 
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14.3 AEPS 
Dans sa thèse sur « l’étude des pratiques éducatives en milieu de garde pour développer la 
communication et les habiletés sociales des enfants de (3-5 ans) qui présentent un retard 
global et significatif de développement », Mme Julien-Gauthier (2008) utilise la traduction de 
l’AEPS* (Assessment, Evaluation and Programming System for infants and children) de 
Brickers (2002). Cet instrument permet l’évaluation de six domaines de développement : la 
motricité fine et la motricité globale, la communication, le domaine cognitif, les habiletés 
adaptatives et les habiletés sociales. J’utiliserai les deux domaines qui se rapportent à mon 
questionnement, c’est-à-dire celui de la communication et celui des habiletés sociales. 
L’AEPS ne se réfère pas à une norme, mais calcule un pourcentage de réussite qui ne 
correspond pas un quotient intellectuel ou à un âge. En fait, il permet surtout de déterminer les 
habiletés qui restent à acquérir et les habiletés déjà acquises (Dionne et al., 2001). 
Cette grille a été remplie par moi-même au mois de septembre et au mois de juin. 
Effectivement, au début de l’année scolaire, j’étais la personne qui voyait le plus 
régulièrement mes élèves. Afin, d’avoir également un autre point de vue, la stagiaire qui est 
régulièrement avec mes élèves à aussi rempli cette grille durant le mois de mai. Et ce afin de 
voir s’il y avait une différence de perception. Une analyse statistique des différentes réponses 
permettra de pouvoir mettre en évidence si une évolution a eu lieu. 
 
14.4 Vineland  
Cette échelle a été créée par Edgar Doll en 1965 et se nommait à l’époque Vineland Social 
Maturity Scale. L’échelle de Vineland* permet d’évaluer l’adaptation dans la vie quotidienne 
des enfants et des adultes.  J’utiliserai ici une traduction de cet outil qui a été réalisé pour la 
recherche. La version enquête comporte plusieurs items répartis en 4 domaines : la 
communication, l’autonomie, la socialisation et la motricité. 
De la même manière que la grille précédente, l’échelle de Vineland a été remplie par moi-
même au mois de septembre et au mois de juin et par la stagiaire à la fin du mois de mai. 
 
14.5 Observation de moments de jeux libres 
J’ai mis en place une grille d’observation de comportements durant les moments de jeux 
libres où mes trois élèves se retrouvent dans la salle de jeux (cf. annexe 15). Durant ces 
moments j’ai observé mes élèves et relevé le nombre et la nature des interactions que mes 
élèves avaient entre eux ou avec la stagiaire. La stagiaire avait comme consigne de ne pas 
initier une interaction avec les élèves mais pouvait répondre si un élève essayait de rentrer en 
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interaction avec elle. Cette grille a été remplie à plusieurs moments de l’année afin de voir si 
une évolution avait lieu.  
J’ai tout d’abord essayé de filmer ces moments, mais la salle étant petite et segmentée en 
petits lieux je ne parvenais pas à obtenir un champ suffisamment grand pour observer tous les 
comportements. De plus, la caméra semblait gêner S. qui venait régulièrement vers moi. Ainsi 
j’ai opté pour une observation d’un enfant à la fois. 
 
15 Résultats 
15.1 Grille d’analyse des troubles du comportement 
Une grille a été mise en place pour essayer de comprendre les raisons des comportements 
défis d’A. Ces derniers étaient les suivants frapper, casser, déchirer et lancer des objets ainsi 
que se faire pipi dessus. Je comparerai ici les données d’une semaine du mois de novembre 
avec celles d’une semaine du mois de juin, qui sont représentatives du comportement d’A. en 
début et en fin d’année scolaire. La première observation est que les comportements-défis ont 
diminué de 37 au mois de novembre à 12 au mois de juin. Il y a donc 25 comportements de 
moins en juin qu’en novembre. Les comportements pour obtenir une activité ou de l’attention 
ayant diminué de 19 comportements à 1 seul au mois de juin. Les comportements pour éviter 
une activité sont quant à eux passés de 8 à 4. Finalement, les comportements auxquels je ne 
suis pas parvenue à associer une cause sont descendus de 10 à 7 comportements dans une 
semaine. Les différents comportements se répartissent dans les différentes catégories de 
comportements : frapper, casser,… selon les mêmes pourcentages en novembre et en juin, à 
l’exception du comportement de faire pipi qui à complètement disparu et ce à partir du mois 
de février. En novembre, 51% des comportements défis servaient à obtenir quelque chose, 
22% des comportements servaient à éviter quelque chose et 27% des comportements avaient 
une fonction qui reste inexpliquée. En juin, 8% des comportements défis d’A. servent à 
obtenir de l’attention, 33% à éviter une activité et 58% sont inexpliqués (cf. annexe 16). 
L’analyse des résultats des comportements défis d’A. montre que ces derniers ont nettement 
diminué entre le mois de novembre et le mois de juin. Les comportements qui principalement 
persistent sont les comportements auxquels nous n’avons pas encore pu trouver de raisons et 
qui semblent être impulsifs.   
 
15.2 TEC 
Les résultats au TEC* ne nous donnent pas beaucoup d’informations. Effectivement, ce test a 
été créé pour la recherche et n’est pas assez sensible pour qu’il nous permette d’observer une 
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évolution. Les élèves semblent répondre en grande partie au hasard. Un effet plancher 
apparaît à ce test. 
 
15.3 AEPS 
La grille fait apparaître une évolution positive pour les trois élèves dans le domaine de la 
communication et dans le domaine social. Les pourcentages de réussite dans le domaine de la 
communication et dans le domaine social sont assez homogènes pour H. et S. Au contraire 
pour A., une différence importante entre le domaine de la communication et le domaine social 
apparaît et cela principalement lors des deux premières évaluations. Les résultats dans le 
domaine de la communication sont plus élevés que les résultats dans le domaine social (cf 
tableau ci dessous). 
 
Résultats en pourcentage à la grille canadienne 
Elève Domaine 16.09.10 02.05.11 21.06.11 
Communication 26% 51% 53% H. 
Social 24% 48% 48% 
Communication 53% 73% 79% S. 
Social 46% 62% 72% 
Communication 77% 91% 88% A. 
Social 48% 54% 72% 
Table 1 : Récapitulatifs des résultats à l’AEPS pour les trois élèves dans le domaine de la 
communication et le domaine social 
 
Les progrès d’H. sont notamment apparus dans le domaine communication aux items sur la 
direction du regard, sur les moments d’attention conjointe, sur sa manière d’attirer l’attention 
de l’autre, sur la reconnaissance de son nom, sur une plus grande vocalisation et sur l’emploi 
de mots. Néanmoins, les items relatifs au pointage, à l’utilisation de mots descriptifs et à 
l’utilisation de phrases ne sont pas en amélioration. 
Dans le domaine social, H. a réalisé une évolution dans les items relatifs à l’affection avec 
l’adulte, à l’amorce et au maintien d’une interaction avec l’adulte, sur la réaction à des 
routines familières et sur l’observation de ses pairs. Il n’amorce toujours pas de jeu social 
simple avec l’adulte ni d’interaction ou de communication avec ses pairs. 
S. quant à elle suit maintenant le pointage de l’adulte sur un objet, mais ne suit pas le regard 
de ce dernier. S. exprime plus ses refus et vocalise pour exprimer ses états affectifs ce qu’elle 
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ne faisait qu’occasionnellement au mois de septembre. Elle a également augmenté son bagage 
lexical et réalise plus de combinaison de mots. Dans le domaine social, elle amorce et 
maintient plus d’interactions avec les adultes familiers, elle amorce également des jeux 
simples tel que le jeu des « chatouilles » ce qu’elle ne réalisait pas avant. Elle communique 
plus avec l’adulte cela principalement par des demandes, toutefois en de rares occasions elle 
montre quelque chose à l’adulte. En ce qui concerne l’interaction avec ses pairs, elle est 
actuellement capable de jouer à proximité d’un pair et observe plus ses pairs. Elle réagit 
également plus aux comportements de ses pairs. 
A. quant à lui, en ce qui concerne le domaine de la communication, suit mieux le geste de 
pointer et le réalise également plus souvent. Il exécute également mieux les consignes à deux 
étapes données par l’adulte.  Des progrès apparaissent dans sa capacité à combiner des mots 
pour réaliser des phrases. Dans le domaine social, A. amorce plus de jeux sociaux simples 
avec l’adulte familier et réagit plus à ce dernier en souriant. Il répond également plus au 
comportement social de l’adulte de référence et recherche le contact physique avec ce dernier.  
Il adopte également des comportements plus appropriés afin d’assouvir ses besoins. En ce qui 
concerne ses interactions avec ses pairs, il peut jouer à proximité de ces derniers, les observe 
et peut parfois réagir aux comportements de ces derniers. Il n’amorce toujours pas 
d’interaction avec ses pairs. 
 
15.4 Vineland 
Dans ce chapitre, je m’intéresserai tout d’abord à l’évolution globale des trois élèves, puis je 
me concentrerai sur l’évolution dans les domaines de la socialisation et de la communication 
en laissant de côté les domaines de l’autonomie et de la motricité qui ne sont pas le sujet de ce 
mémoire. 
Les résultats à l’échelle d’évaluation du comportement adaptatif (version enquête) montrent  
une évolution positive pour les trois élèves dans tous les domaines entre le mois de septembre 
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Les trois élèves ont des scores plus bas que leur âge réel dans les 4 domaines évalués. De 
plus, ils ont des scores moins élevés en socialisation et en communication qu’en autonomie et 
en motricité et cela est constant dans le temps (cf. table 2). 
 
                   
Table 2 : Résultats par domaines au Vineland en âges équivalents en septembre et en 
juin 
En ce qui concerne H., les âges équivalents varient entre 4 mois et 2 ans et 10 mois, le 
domaine de la socialisation étant le plus touché. Ses scores dans ce domaine varie de 2 mois à 
11 mois. Dans le domaine de la communication, les âges équivalents à la note brute varient 
entre 1 an et 1 mois et 1 an et 10 mois. Dans le domaine de l’autonomie, ils varient entre 1 an 
et 5 mois et 2 ans et 9 mois. Et finalement en motricité, ils varient entre 2 ans et 2 mois et 3 
ans et 6 mois (cf. table 3). Les deux valeurs plus élevées en socialisation adaptation et en 
communication écrite sont dûes à la transformation en âge équivalent car la valeurs à ses 
différents items est de 0. 
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Lorsque nous comparons le test rempli en septembre 2010 et le test rempli en juin 2011, nous 
observons une évolution dans les points suivants :  
• Dans le domaine de la communication recéptive, H. écoute mieux les instructions, et 
écoute une histoire pendant 5 minutes.  
• Dans le domaine de la communication expressive, en juin il parvient à réaliser des 
phrases de deux éléments et il est plus constant dans l’expression de ses choix.  
• Dans le domaine de la socialisation et des relations interpersonnelles, H. regarde plus 
la personne qui s’occupe de lui et réagit plus au son de sa voix au mois de juin qu’au 
mois de septembre. Il commence également à exprimer ses émotions. Il imite de façon 
plus consistante les gestes de l’adulte.  
• Au niveau de ses jeux et de ses loisirs, il montre plus d’intérêt pour ses pairs et pour 
leurs activités. 




Table 3 : Résultats au Vineland pour H. en âges équivalents 
En ce qui concerne S., le domaine de la socialisation est également le plus touché avec des 
scores variant de 5 mois à 2 ans et 11 mois. Le domaine de la communication est également 
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assez bas avec des scores variant de 1 an et 6 mois et 2 ans et 2 mois. Dans le domaine de 
l’autonomie ses scores varient de 2 ans et 6 mois à 5 ans et 4 mois. Finalement, dans le 
domaine de la motricité, ses scores varient entre 3 ans et 3 mois et 5 ans et 3 mois (cf. table 
4).   
Entre le test rempli en septembre 2010 et le test rempli en juin 2011 certaines différences 
apparaissent :  
• Dans le domaine de la communication récéptive, S. comprend mieux le sens du 
« oui » et du « d’accord » et elle suit mieux des instructions faisant intervenir des 
actions sur des objets.  




Table 4 : Résultats au Vineland pour S. en âges équivalents 
 
• Dans le domaine de la communication expressive, elle imite mieux les sons réalisés 
par l’adulte, elle réalise de manière plus consistante des phrases faisant intervenir un 
nom et un verbe, elle a augmenté son baggage lexical, elle transmet des messages 
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verbaux simples et parvient parfois à réaliser des phrases de 4 mots. Finalement, elle 
parvient à répondre à la question : «  Comment tu t’appelles ? ».  
• Dans le domaine de la socialisation et notamment dans le sous-domaine des relations 
interpersonnelles, elle exprime des émotions de manière reconnaissable mais pas 
encore de manière consistante. Elle fait preuve de plus d’affection auprès des 
personnes familières. Elle imite plus facilement les gestes d’un adulte de référence. 
• Dans le sous-domaine des jeux et des loisirs, elle porte plus d’intérêts pour ses pairs et 
leurs activités et elle suit mieux les règles de jeux simples. 
En ce qui concerne A., le domaine le moins avancé est celui de la socialisation avec des 
résultats allant de 5 mois à 3 ans et 10 mois. Les résultats du domaine de la communication 
varie entre 1 an et 6 mois et 2 ans et 8 mois. Tandis que dans le domaine de l’autonomie, ils 
varient de 3 ans et 4 mois à 5 ans et 2 mois. Et finalement les résultats en motricité sont les 
meilleurs puisqu’ils varient entre 4 ans et 5 ans et 11 mois (cf. table 5).  
 
Résultats en âges équivalents pour les quatre domaines : A. 
 
 
Table 5 : Résultats au Vineland pour A. en âges équivalents 
 
  
Christine Lo Piccolo 01/2012  77 /126 
 
En comparant les tests du début d’année scolaire et de fin d’année scolaire, une évolution 
apparaît dans différents items : 
• Dans le domaine de la communication récéptive, il n’y a pas de différence.  
• Par contre, dans le sous domaine de la communication expressive, A. raconte plus 
spontanément ce qui lui est arrivé et ce en termes simples. Il utilise également de 
manière plus consistante des phrases de quatre mots ou plus et parle ainsi par phrases 
plus complètes.  
• Dans le domaine de la socialisation et des relations interpersonnelles, A exprime de 
manière plus constante ses émotions, il fait preuve de plus d’affection à l’égard des 
adultes de référence. Il reconnaît parfois quand il est heureux, triste ou en colère.   
• Dans le domaine des jeux et des loisirs, il semble plus intéressé par ses pairs et leurs 
activités même si ce n’est pas tout le temps le cas. Par contre il montre moins 
d’intérêts pour les nouveaux objets. 
 
15.5 Observation de moments de jeux libres 
Les observations de moments de jeux libres que j’ai réalisées se sont déroulées à la fin du 
mois de septembre et au mois de mai. Je vous décrirai ici ce qui caractérise ces moments de 
jeux libres pour chaque enfant. Les grilles complètes d’observation de ces moments se situent 
en annexe 18. 
En septembre, les moments de jeux libres d’H. étaient caractérisés par de nombreuses 
stéréotypies motrices de type sautillement sur place et mouvements de bras (26 moments de 
stéréotypies notés allant de 10 secondes à environ une minute). Il réalise également des 
bruitages et cela à 13 reprises en 30 minutes. Par contre, il ne parle ni aux adultes ni aux 
enfants. Il regarde l’adulte à 20 reprises et les enfants à 10 reprises. Il regarde notamment un 
enfant lorsque ce dernier s’approche de lui, et un autre enfant lorsque celui-ci casse un objet 
et se fait gronder. Il regarde alors alternativement l’adulte et l’enfant. A ce moment, il va 
également vers l’enfant puis vers l’adulte et touche ce dernier. Durant ce moment, il crie 
également à deux reprises et se mord. Dans les dernières cinq minutes, il se dirige vers 
l’adulte, ensuite vers la porte, puis à nouveau vers l’adulte. A cet instant il se mord et crie à 
trois reprises. Il utilise les jeux à sa disposition qu’après que le premier quart d’heure se soit 
déroulé. Là, il regarde un livre pendant 10 minutes et ne présente pas de stéréotypies, il réalise 
cependant des bruitages. 
Au mois de mai, H. présente moins de stéréotypies que neuf mois plus tôt (6 stéréotypies). Il 
se mord également moins souvent puisqu’il ne se mordra qu’une seule fois. Il regarde l’adulte 
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à 24 reprises, va vers lui 6 fois et le touche à trois reprises, dont une fois pour l’enlacer par 
derrière. Il parle également à l’adulte et lui dit « non » et « dépêche toi » sans que ce dernier 
parvienne à mettre un sens sur ces paroles. Il regarde à 11 reprises un autre enfant et va vers 
ce dernier 5 fois et le touche une fois. Il joue dès le début du moment de jeux libres avec un 
puzzle, le regarde enlève quelques pièces les remets et les enlève à nouveau. Il regarde 
également un moment un livre.  
En septembre, S. regarde 24 fois l’adulte va vers lui à 5 reprises et lui parle 4 fois. Tout 
d’abord, elle lui dit « jouer » puis dans les cinq dernières minutes elle a un petit échange où 
elle demande à l’adulte quand les jeux seront finis : S : « nini, nini », A : « bientôt », S : 
« après ». En ce qui concerne ses relations avec les autres enfants, elle les regarde 10 fois, 
dont 2 fois parce que l’enfant s’approche d’elle. A une reprise elle regarde un enfant, puis 
s’approche de lui et le tape. Ensuite elle lui caresse le bras en lui disant « comme ça ». Elle 
pousse également un enfant qui touche à ses étiquettes ; à ce moment elle crie aussi. Lors des 
moments où elle aligne ses étiquettes et les moments où elle fait un puzzle elle n’a pas de 
stéréotypies. En dehors des ces moments elle présente plusieurs stéréotypies motrices avec ses 
mains qu’elle fait bouger devant ses yeux avec parfois également des mouvements de rotation 
sur elle-même.  
Neuf mois plus tard, elle entre plus en relation, autant avec les adultes que les enfants. Elle 
regarde 52 fois les adultes, va vers ces derniers à 8 reprises et leurs parle 13 fois. Quatre fois 
pour faire une demande « pipi, je veux aller toilettes », « aide moi » « pull », « Tu vas 
chercher Sarah ». Les autres fois, elle commente quelque chose en pointant à deux reprises. 
En ce qui concerne sa relation avec les autres enfants, elle les regarde 35 fois, va vers eux 4 
fois, les touche 1 fois, leurs parle à 7 reprises et leur fait des sourires à 6 reprises. Elle pousse 
également 5 fois un enfant qui essaie de rentrer dans sa cabane. Pour finir elle donne un livre 
à H., ce dernier étant celui qu’il préfère. Finalement, elle ne présente que deux épisodes de 
stéréotypies et se parle à 5 reprises à elle-même sans que l’adulte comprenne ce qu’elle dit. 
Elle réalise une cabane après les cinq premières minutes de jeux et y reste tout du long. Dans 
la cabane, elle regarde des livres et aligne des coussins.    
En ce qui concerne les moments de jeux libres d’A., à la fin du mois de septembre, des 
stéréotypies quasi constantes sont observées accompagnées de bruitages et à cinq reprises de 
cris. Durant cette demi-heure, A. regarde 29 fois l’adulte. A deux reprises, après avoir cassé 
un objet, il regarde l’adulte et dit « tu casses pas ». A. regarde un pair à 7 reprises, mais ne va 
pas vers eux, ne les touche pas et ne leur parle pas. A un moment, il tape S. après que la 
stagiaire soit venue vers elle et l’ai félicitée. Juste après, il tape la stagiaire qui s’interpose 
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entre A. et S. et qui lui dit qu’il ne peut pas la taper. Il accompagne son geste d’un cri. En fin 
de période, les bruitages augmentent en intensité. 
Au mois de mai, les moments de jeux libres d’A. sont toujours dominés par des stéréotypies 
accompagnées de bruitages. Toutefois, il regarde plus l’adulte (30 fois). Il regarde également 
31 fois les autres enfants. Et va à 6 reprises vers S. Il parle également à S. Dans un premier 
temps, il lui montre un coussin et lui dit « ici » puis à trois reprises, il la regarde dans les yeux 
et lui dit quelque chose ou réalise des bruitages que je ne parviens pas à comprendre. Il 
interagit avec S. seulement après 15 minutes de jeux libres. Il parle également à l’adulte à 
trois reprises en allant vers lui et à 13 reprises en le regardant. Il dit 7 fois « tu joues », une 
fois « tu joues là » en montrant un tapis, une fois « tu joues ici », une fois « comme ça » en 
remettant sa pantoufle, deux fois « tu fais bisous » en envoyant des bisous, une fois « je te 
couvre » pour que je lui mette la couverture dessus, et finalement une fois « encore » toujours 
pour la couverture. Finalement, il se dit à lui même 2 fois « t’es couvert », une fois «  tu 
casses rien » et juste après 3 fois « c’est bien ». Il utilise également à trois reprises la mallette 
du docteur de manière appropriée (jeu qu’il a appris en jeux symboliques).   
 
16 Synthèse des résultats 
Les différents tests et les différentes observations montrent un progrès dans les habiletés 
sociales, la reconnaissance des émotions et la communication pour les trois élèves et cela à 
des niveaux différents.  
Tout d’abord, les résultats au Vineland des trois élèves font apparaître comme nous pouvions 
nous y attendre un plus grand retard dans les domaines de socialisation et de communication 
que dans les domaines d’autonomie et de motricité, ce qui est bien spécifique aux troubles 
envahissants du développement. Après quoi, les résultats au Vineland et à la grille de l’étude 
de Francine Julien-Gauthier (2008) font apparaître une évolution autant dans le domaine de la 
socialisation que dans celui de la communication et cela pour les trois élèves.  
Les résultats au Vineland et à l’APES montrent : 
- un plus grand contact avec l’adulte qui se traduit chez H. par plus de réaction 
au son de la voix de l’adulte, plus de regards vers l’adulte. H. amorce et 
maintient plus d’interactions avec l’adulte. S. amorce également plus 
d’interactions avec l’adulte et est capable d’amorcer un jeu social simple avec 
ce dernier. Chez A. cela se traduit par plus d’amorce de jeux simples avec 
l’adulte et par la recherche du contact physique avec ce dernier. 
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- un plus grand contact avec les pairs qui se traduit chez les trois élèves par un 
plus grand intérêt pour leurs pairs et leurs activités, ainsi que chez S. et A. par 
plus de réactions face aux comportements de leurs pairs et plus d’observations 
de ces derniers. 
- une amélioration au niveau de la communication expressive qui se traduit 
chez H. par la réalisation de phrases à deux éléments, chez S. par une 
augmentation de son bagage lexical et une augmentation de combinaisons de 
mots. Elle parvient en effet à réaliser des phrases jusqu’à 4 éléments. Chez A. 
on remarque une meilleure combinaison de mots, des phrases plus complètes et 
plus de récits de ce qui lui arrive. 
- une amélioration au niveau de la communication réceptive qui se traduit 
chez H. par  une meilleure écoute des instructions, par une écoute d’histoires 
pendant 5 minutes et par une plus grande reconnaissance de son nom. Chez S., 
elle se manifeste par une meilleure compréhension des mots « oui » et 
« d’accord » et par un meilleur suivi des instructions faisant intervenir des 
actions sur des objets et par une réponse à la question « comment t’appelles-
tu ? ». Et finalement chez A. on constate un meilleur suivi des consignes à 
deux étapes. Le Vineland ne fait quant à lui apparaître aucune différence dans 
ce domaine pour A. 
- une amélioration de l’attention conjointe chez H. 
- une amélioration quant à la capacité de pointer et de répondre au pointage 
qui est observable chez S. et A. mais pas chez H.  
- de meilleures capacités à imiter se traduisant chez H. par  une plus grande 
imitation des gestes de l’adulte, chez S. par une meilleure imitation des sons et 
des gestes. 
- une amélioration de l’expression des émotions pour S. et A., bien qu’ils ne le 
fassent pas encore de manière consistante. Les trois élèves présentent 
également plus de comportements d’affection envers l’adulte de référence. A. 
reconnaît aussi mieux ses émotions.  
 
En ce qui concerne A., la prise en charge lui a permis de diminuer ses comportements-défis et 
de les remplacer par des comportements de demande et par une plus grande capacité à 
attendre. Nous pouvons supposer que lorsque nous aurons pu mettre une raison sur le reste de 
ses comportements-défis et que nous lui donnerons d’autres moyens de s’exprimer ceux-ci 
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tendront également à disparaître. A. a peu à peu remarqué que les comportements-défis 
n’étaient pas la meilleure façon d’arriver à ses fins. De plus, des moyens alternatifs lui ayant 
été  proposés, il a pu se les approprier. Je remarque toutefois que ce progrès peut être précaire 
et qu’il est dépendant de l’état de santé d’A. En effet, la dernière semaine de l’année scolaire 
A. s’était cassé l’épaule et avait des allergies et ses comportements de frapper et de casser ont 
réapparu.  
 
17 Reprise des hypothèses 
Cette diminution des comportements-défis confirme ainsi la deuxième hypothèse selon 
laquelle : l’apprentissage de nouvelles habiletés sociales permettrait à l’enfant d’entrer en 
relation avec son entourage (pairs et adultes) de manière plus adaptée et de diminuer ainsi 
les troubles du comportement de l’enfant. Les observations des moments de jeux libres des 
enfants confirment aussi cette hypothèse puisque S. et A. ne tapent plus leurs pairs durant ces 
moments. Cette amélioration se retrouve dans les observations quotidiennes de cette période 
de l’année. 
L’analyse des moments de jeux libres des trois élèves nous permet également de confirmer la 
première hypothèse : l’apprentissage de nouvelles habiletés sociales permettra à l’enfant 
d’entrer plus souvent en relation avec son entourage (pairs et adultes). Les moments de jeux 
libres d’A. ont ainsi évolué vers de plus grandes interactions avec ses pairs qu’il regarde plus 
souvent, dont il s’approche et auxquels il parle. Remarquons toutefois qu’il a besoin de 15 
minutes seul durant lesquelles il peut réaliser ses stéréotypies avant d’être disponible pour 
entrer en interaction avec les autres enfants. Il entre également en interaction sans taper les 
autres enfants. L’arrêt des coups envers ses pairs se confirme dans les autres contextes tels 
que la classe, le repas, le goûter, … où il ne frappe plus les élèves. Si ces derniers font trop de 
bruit, il reprend le scénario que nous avons établi ensemble et se bouche les oreilles ou 
s’éloigne de l’enfant quand cela est possible. Il parvient également à entrer en relation avec 
l’adulte en lui faisant des demandes verbales pour rentrer dans le jeu comme nous pouvons le 
voir dans les moments de jeux libres où il demande à l’adulte de le cacher sous la couverture. 
Il adresse également plus la parole à l’adulte comme pour avoir la confirmation que ce dernier 
est là et le regarde. Il répète à plusieurs reprises « tu joues », et demande la confirmation en 
disant « comme ça » quand il remet sa pantoufle. Il a ainsi encore beaucoup besoin de la 
présence de l’adulte pour le rassurer et pour l’aider à se contrôler. Il essaie également de 
s’auto-contrôler en se parlant à lui-même « tu casses rien » ou « c’est bien », bien que cela 
puisse être également de l’écholalie*. Il a finalement plusieurs stratégies pour entrer en 
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relation avec l’adulte, ainsi il lui envoie des bisous ou lui parle directement. On remarque une 
volonté d’entrer en relation avec ses pairs, mais un manque de moyens pour y arriver. Ainsi 
ce dernier point devra être poursuivi l’année scolaire suivante afin de lui offrir plus de 
moyens.  
Durant les moments de jeux libres, S. observe plus régulièrement les adultes et les autres 
enfants. Elle n’aligne plus d’étiquettes ou de stylos. Comportement que je vois réapparaître 
dès qu’elle est inquiète et qu’elle ne comprend pas ce qui se passe. Elle construit actuellement 
une cabane à l’aide de différents coussins à sa disposition et d’une des bibliothèque. Elle a 
ritualisé ce jeu et le réalise régulièrement. Ce jeu lui permet d’entrer plus souvent en lien avec 
les autres élèves qui essaient parfois d’entrer dans la cabane. Ce lieu lui donne également un 
emplacement privilégié pour observer les autres personnes dans la pièce. Elle s’intéresse en 
fin d’année à H. et à force de l’observer connaît ses goûts et s’en sert pour essayer d’entrer en 
lien avec lui. Elle lui donne ainsi son livre. Cette tentative peut également être interprétée 
comme une tentative de l’éloigner de sa cabane de laquelle elle l’a déjà repoussé. Elle utilise 
moins le comportement de taper les autres enfants pour les éloigner mais privilégie le 
comportement de pousser plus ou moins gentiment l’autre qui est un comportement plus 
acceptable. Elle a également modifié sa communication auprès de l’adulte puisqu’elle réalise 
des demandes comme elle pouvait déjà le faire en début d’année, mais celles-ci sont plus 
claires. Elle commence également à réaliser des petits commentaires comme lorsqu’elle dit 
que le pouf est jaune ou reprend des activités que nous avons réalisées ensemble quelques 
jours plus tôt, comme lorsqu’elle imite le chien. Son langage reste toutefois limité et parfois 
pas compréhensible par son entourage. Continuer à enrichir son langage et à améliorer sa 
prononciation restent ainsi des objectifs prioritaires pour cette élève.  
Les moments de jeux libres d’H. montrent qu’il est sensible au climat ambiant. Il réagit 
lorsqu’un autre enfant casse un objet et se fait gronder. Il regarde les adultes et ses pairs un 
petit peu plus en fin d’année scolaire qu’en début d’année scolaire. Il a également plus de 
contacts avec ceux-ci, puisqu’il enlace un adulte, s’approche à plusieurs reprises d’un enfant 
et touche un enfant. Toutefois, il reste encore démuni sur les moyens d’entrer en relation avec 
ceux-ci. Il a encore beaucoup besoin de stimulations sensori-motrices et réalise plusieurs 
mouvements de balancements de jambes, de sautillements et de bras. Il parvenait autant en 
début d’année qu’en fin d’année à se concentrer un moment sur un livre ou un puzzle.  En ce 
qui concerne H. les interactions sociales qu’il a avec les adultes sont légèrement plus 
nombreuses, et semblent être d’une qualité différente. Cette différence peut également être 
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observée chez S. qui a développé sa capacité à faire des commentaires et chez A. qui réalise 
des demandes de jeux. 
Finalement, ma dernière hypothèse était que l’apprentissage de nouvelles habiletés sociales 
facilitera la vie scolaire de l’élève, car l’enfant entrera plus et de manière plus adaptée en 
relation avec ses pairs et il aura moins de gestes agressifs envers ses pairs. Les différents 
tests et l’observation des moments de jeux libres ne me permettent pas d’affirmer ou 
d’infirmer cette hypothèse. Toutefois, de manière subjective, je pense que les élèves étaient 
plus disponibles pour réaliser le travail qui leur était proposé en fin d’année scolaire qu’en 
début d’année scolaire, mais je ne pourrais en aucun cas affirmer que ce changement était dû 
à la prise en charge spécifique des habiletés sociales.  
 Un autre point qui n’avait pas été posé au départ comme hypothèse apparaît. Effectivement, 
les résultats au Vineland et à la grille de l’étude canadienne tendent à montrer que les trois 
élèves ont également progressé dans leurs capacités de communication. 
 
18 Limites 
Ma recherche présente certaines limites. En effet, elle se centre sur trois élèves de niveaux 
différents à un moment donné de leur parcours. Le peu de sujets et le temps de prise en charge 
sur une année scolaire ne me permettent pas d’être exhaustive. De plus, n’ayant pas de groupe 
contrôle, il est difficile de savoir si les progrès observés dans les différents domaines sont dus 
à la prise en charge spécifique, au développement normal des enfants, à d’autres prises en 
charges ou comme il est plus vraisemblable à un mélange de ces différents facteurs. 
Une autre limite est liée à la collaboration avec les parents qui n’a pas toujours été aussi 
grande que nous l’aurions voulu pour des raisons notamment de temps et d’organisation. Un 
travail plus approfondi avec les parents aurait peut-être pu permettre une meilleure 
généralisation des acquis. De même, je pense qu’insérer des objectifs en lien direct avec les 
habiletés sociales dans les projets de chaque élève en début d’année scolaire en y réfléchissant 
en équipe permettrait également une prise en charge plus complète.  
Il n’est pas possible de faire un scénario pour tous les événements, nous pouvons seulement 
offrir aux élèves le plus de scénarii possible, mais il y aura toujours un moment ou il 
manquera un scénario. C’est alors souvent par tâtonnements que nous trouvons le scénario 
adéquat. De plus, certains scénarii peuvent paraître un peu rigides ou arbitraires. En effet, il 
existe de nombreuses façons d’entrer en relation et le fait d’en choisir une parmi l’ensemble 
des possibilités peut devenir réducteur. Comme le disent Leaf et Mc Eachin (2006, p.107) «  à 
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l’image des manières de jouer, les comportements sociaux diffèrent aussi largement. Par 
exemple, la façon dont les enfants initient les interactions sociales entre eux varie 
énormément. Alors que la plupart des adultes apprennent aux enfants à s’approcher pour 
demander « Est-ce que tu veux jouer avec moi ? », la réalité montre que l’interaction se 
déroule autrement. Dans certains cas, les enfants jouent simplement les uns à côté des autres 
et s’immiscent petit à petit dans le jeu du voisin. Souvent, ils se prennent juste par la main 
afin de faciliter le jeu social. Dans d’autres situations, les enfants font un simple commentaire 
qui initie l’interaction, par exemple « j’ai le même ! », en parlant d’un jouet (…). Aucune de 
ces approches n’est meilleure qu’une autre, il existe simplement une grande diversité dans les 
styles utilisés par les enfants pour engager une interaction sociale à travers le jeu. ». Mais 
finalement, qu’est ce qui est le plus important ? Est-ce le fait que l’enfant puisse entrer en 
relation même si c’est de manière un peu rigide ou est-ce de le laisser face à une multitude de 
possibilités qu’il n’arrivera pas à décoder ? Lorsque l’élève a appris à entrer en relation d’une 
manière, les autres enfants en l’acceptant pourront alors peut-être lui apprendre d’autres 
moyens. Ou à l’intérieur du groupe les assimilera-t-il peut-être petit à petit ? 
Finalement, nous offrons aux élèves des outils pour faire face aux interactions sociales, mais 
ceux-ci restent des outils. Vermeulen (2009a, pp.64-65) dira d’ailleurs : « Se rattacher à des 
scénarios appris est une stratégie que les personnes avec autisme de bon niveau intellectuel 
utilisent souvent pour compenser leur manque d’empathie. Elles n’éprouvent pas vraiment ce 
que les autres ressentent, elles calculent et déchiffrent.  […]  La capacité d’empathie chez les 
personnes avec autisme est très technique et égocentrique. Elle se limite à l’encyclopédie de 
scénarios qu’elles ont construits à partir de leurs propres expériences ou à partir d’autres 
sources d’informations, souvent la télévision ». 
De plus, ce n’est pas parce que les élèves peuvent reconnaître des émotions en situations 
structurées, qu’ils pourront forcément le faire dans la vie quotidienne. Effectivement, en 
situation d’apprentissage structuré, ils auront généralement plus de temps pour déterminer de 
quelle émotion il s’agit.. Alors qu’en situation réelle les visages changent très rapidement et il 
faut faire attention à de très nombreux signaux.  
Finalement, une limite importante de mon travail est que je n’ai pu que travailler en 
individuel. C’est pourquoi, l’année prochaine, je pense réaliser des petits groupes de deux 
élèves. 
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CONCLUSION 
En conclusion, je pense que mon travail montre l’importance d’une prise en charge qui prenne 
en compte l’apprentissage des habiletés sociales qui sont déficitaires chez les personnes 
atteintes d’autisme.  
En tant qu’enseignant spécialisé, nous pouvons parfois nous sentir démuni face à 
l’enseignement des habiletés sociales qui ne nous est pas enseigné durant notre formation. 
C’est souvent à nous de rechercher des solutions et d’accepter que notre travail est beaucoup 
plus large que l’enseignement de notions académiques aménagées. C’est à nous de faire notre 
bagage d’outils. Nous ne pouvons pas faire l’économie de cet enseignement, car à quoi sert de 
pouvoir lire et écrire si nous ne pouvons pas entrer en relation avec l’autre ? A quoi sert de 
savoir compter si nous n’arrivons à nous exprimer que par des cris et des coups ? Nous 
devons rendre le monde plus prévisible et plus sûr pour ces élèves si nous voulons qu’ils 
apprennent et qu’ils évoluent de manière plus sereine. 
Malheureusement, il n’existe pas de marche à suivre qui serait identique pour chaque élève. 
Effectivement, la prise en charge des habiletés sociales doit être individualisée pour chaque 
élève. Il n’est pas possible de généraliser une prise en charge à tous les enfants atteints 
d’autisme. En tant qu’enseignant spécialisé, il est de notre devoir d’avoir une palette d’outils à 
notre disposition et d’utiliser ceux qui nous semblent les plus appropriés en fonction du 
niveau de l’élève, de ses besoins et de sa personnalité.  
De plus, travailler les habiletés sociales en situations artificielles ne suffit pas. Il faut 
également les exercer tous les jours et dans des contextes naturels. Toutefois, le fait de 
pouvoir mettre l’accent sur certaines habiletés à un moment donné est bénéfique à l’enfant et 
lui permet d’apprendre des petits scénarii qu’il pourra reprendre plus tard et petit à petit 
généraliser à d’autres situations. L’utilisation de plusieurs outils permet à l’élève d’avoir une 
vision plus globale de la situation, de mieux pouvoir généraliser ses acquis et de transférer ces 
derniers à des situations nouvelles. L’utilisation d’une seule méthode pourrait rigidifier 
l’élève à cette dernière et limiter les possibilités de généralisation et de transfert.  
Pour que la prise en charge soit complète une collaboration avec l’ensemble des 
professionnels et les parents est nécessaire, afin que l’enfant puisse généraliser ses outils et 
que les parents puissent aborder avec les professionnels les situations qui sont difficiles pour 
l’enfant dans le contexte familial ou à l’extérieur de l’école. La prise en charge doit se centrer 
sur une amélioration de la qualité de vie de l’enfant et de la famille. 
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De la même manière que l’apprentissage des habiletés sociales ne s’arrête pas aux frontières 
de l’école, il n’est jamais fini et ne devrait pas se terminer avec la scolarité de l’élève. 
Effectivement, l’élève sera sans cesse confronté à de nouvelles situations et pour chacune 
d’entre elles il aura besoin des outils pour y faire face. A ceux qui me répondent que ce ne 
sont que des outils et à quoi bon travailler ces habiletés puisqu’il faudra toujours en enseigner 
de nouvelles. Je répondrais qu’il est important de ne pas lâcher ces enfants sans outils, qu’une 
boîte à outils c’est mieux que rien… et qu’un plombier aura toujours besoin de ses outils.  
Finalement, les intervenants ne doivent pas oublier qu’entrer en interaction et gérer les 
différentes informations sociales qui entourent l’enfant lui demande beaucoup d’efforts et le 
fatigue. Ainsi nos programmes doivent laisser une place et un temps à leurs stéréotypies et à 
leurs moyens de se ressourcer.  
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Annexe 1 : les horaires 
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B. une sortie 
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E. Activité sur les 5 sens 
 
F. Activité sur les habiletés sociales 
 
 
G. Avec des objets 
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Annexe 7 : possibilité de demander d’A. 
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Annexe 10 : règles 
 
Règles H. 
























Christine Lo Piccolo 01/2012  106 /126 
 


















Christine Lo Piccolo 01/2012  107 /126 
 
Annexe 13 : scénario sociaux 
 
A. enlever son pantalon dans les toilettes et pas avant 
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Annexe 15 : Grille d’analyse des moments de jeux libres (vierge) 
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Annexe 16 : CPTS défis 
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 Annexes 17 : Résultats au Vineland en notes brutes et en âges équivalents 
 
Résultats au Vineland note brute 
 H. S. A. 
Domaine 
 
Sous domaine 16.09 02.05 21.06 16.09 02.05 21.06 16.09 02.05 21.06 
Réceptive 14 15 20 19 18 21 22 22 22 
Expressive 9 13 15 15 20 23 30 27 35 
Ecrite 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Communication 
Total 23 28 35 34 38 44 52 49 57 
Personnelle 34 35 40 51 54 58 59 59 63 
Familiale 4 7 5 9 14 14 11 11 13 
Sociale 2 2 3 5 9 10 9 12 11 
Autonomie 
 
Total 40 44 48 65 77 82 79 82 87 
Relations 
interpersonnelles 
11 12 15 12 14 20 19 19 22 
Jeux et loisirs 3 5 5 6 7 12 6 7 7 
Adaptation 0 0 0 3 5 4 6 7 8 
Socialisation 
Total 14 17 20 21 26 36 31 33 37 
Globale 27 29 27 34 37 37 38 35 39 
Fine 15 21 23 22 29 29 27 27 28 
Motricité 
Total 42 50 50 55 66 66 65 62 67 
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Résultats au Vineland âge équivalent 
 H. S. A. 
Domaine Sous domaine 16.09 02.05 21.06 16.09 02.05 21.06 16.09 02.05 21.06 







































































































































































5 mois 8 mois 5 mois 7 mois 
1 an 
1 mois 
1 an 1 an 
1 an 4 
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Jeux et loisirs 
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1 an 3  
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2 ans 3  
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2 ans 11 
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6 mois 8 mois 8 mois 11 mois 
1 an 
5 mois 
1 an 1 
mois 




































































Christine Lo Piccolo 01/2012  118 /126 
 
Annexe 18: Grille d’analyse des moments de jeux libres 
 













1) relation avec l'adulte             
* regarde un adulte l      l       l     l l l  l    l l l  l l               l l lll              lll 
* va vers un adulte                l     l1 l             l2 
* touche l'adulte                 l                       l 
* parle à l'adulte             
* répond à une sollicitation de l'adulte             
* tape l'adulte             
              
2) relation avec un autre enfant             
* regarde un autre enfant          l3         l       l l4 l l       l           l          l     l 
* va vers un autre enfant          l       
* touche un autre enfant             
* parle à un autre enfant             
* répond à une sollicitation d'un autre enfant             
* donne un jouet             
* tape un autre enfant             
              
3) seul             
* rires             
* stéréotypies l l l5        ll l ll ll l6    l    lll  l l  l      l    ll     lll    l l 
* bruitages   l l             ll   ll l    l l l  l l      l   
* se parle à lui-même             
* cris              l  l                     l l 
* se mord             l l     l  l    l 
* jeux       livre livre   
4) autres             
              
 
1 
Puis vers la porte et retour vers l’adulte
 
2 




L’enfant s’approche de lui.
 
4 
Enfant qui casse et qui est grondé
 
5 
Sautille plus mouvements de bras
 
6 
Couché balance ses pieds
 
  
















1) relation avec l'adulte             
* regarde un adulte l               l l1        l        l  l2        l l     l     l       llll   l         llll l    ll       l3  l 
* va vers un adulte   l1       l           l  l  l       l   
* touche l'adulte   l                   l   l  
* parle à l'adulte                l4         l5     
* répond à une sollicitation de l'adulte           l6 
* tape l'adulte             
              
2) relation avec un autre enfant             
* regarde un autre enfant        l7                   l              l  l  l l        l   l l8   l9             l10 
* va vers un autre enfant         l              l11l l12             l     
* touche un autre enfant          l           
* parle à un autre enfant             
* répond à une sollicitation d'un autre enfant             
* donne un jouet             
* tape un autre enfant             
              
3) seul             
* rires    l                 l l 
                  l 
l           l l l   
* stéréotypies      l       l l      lll13   
* bruitages   l                 l l              l l l l            l l l l l   
* se parle à lui-même      l     l l     
* cris                l l                  l l l   
* déchire ou casse             
* se mord                  l         
4) autres             
* jeux l-->14 l-->14   l15       l     
 
1 
Vient vers moi et m’enlace par derrière
 
2 
Regard prononcé et grand sourire
 
3 






« dépêche toi »
 
6 
« H. vient on sort après » H. veut ouvrir la porte 
ensuite il se couche baille enlève ses lunettes et met 
la tête dans les coussins. 
7 















L’autre enfant le pousse
 
13
 Sautille puis jeux moteurs avec ses jambes 
14 
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1) relation avec l'adulte             
* regarde un adulte   l  l          l l     l l   l l     l1      ll  l  l             ll    l2 l           l  l ll       ll l 
* va vers un adulte   l     l      l         l l     
* touche l'adulte             
* parle à l'adulte   l3       l4  l4      l5 
* répond à une sollicitation de l'adulte                   l6 
* tape l'adulte             
              
2) relation avec un autre enfant             
* regarde un autre enfant            l  l   l  l      l7     l     l    l        l8     l8   
* va vers un autre enfant     l     l l     
* touche un autre enfant             
* parle à un autre enfant         l9         
* répond à une sollicitation d'un autre enfant             
* donne un jouet             
* tape un autre enfant        l                     l10   
              
3) seul             
* rires             
* stéréotypies     
l l l l             
ll l l              ll    lll         ll 
* bruitages   l          l           l         l        lll l 
* se parle à lui-même             
* cris                          l l   
* déchire ou casse             
* jeux l-->11 l-->12  l12   l-->11   
4) autres             
              
 
1 
L’adulte parle à un autre enfant
 
2 






« nini » deux fois, qui veut dire fini
 
5 










































1) relation avec l'adulte             
* regarde un adulte l l l l1  lll l l l l    l2  l l3 l l l     lllll     lll l      llll ll ll ll ll l l ll l l  l4 l l     ll ll l 
* va vers un adulte l              l l5             l                  llll 
* touche l'adulte     l              ll       
* parle à l'adulte l6    l7     l8              l9 l10                l11 l12    l13 l14            l15   l16    l17   l18 
* répond à une sollicitation de l'adulte             
* tape l'adulte             
              
2) relation avec un autre enfant             
* regarde un autre enfant             l       l19    l l l l l l l l l l l ll l l l l l l ll ll l l l  llll           ll  ll 
* va vers un autre enfant       l l l l     
* touche un autre enfant           l   
* parle à un autre enfant      l l20  ll21 l22      l23       l24   
* répond à une sollicitation d'un autre enfant             
* donne un jouet          l25   
* pousse un autre enfant      l l  lll       
* sourires       l l l   l l l   
3) seul             
* rires             
* stéréotypies   ll l l          lll       
* bruitages         l   
* se parle à lui-même   l26 l     l l        l 
* cris             
* déchire ou casse             
              
4) autres             




























Pointe le pouf et dit « jaune »
 
8 
« waouf » elle imite le chien comme nous l’avons fait en 






« pull » Elle veut que je l’aide à enlever son pull
 
11 




Pointe la souris et dit « souris »
 
13 
Je ne comprends pas ce qu’elle me dit. Je lui demande 
de répéter mais elle s’éloigne.
 
14 
« C’est à H. »
 
15 
« C’est à H. » 
16 






« Tu va chercher Sarah » Sarah est absente ce jour là
 
19 
L’adulte avait dit « non » à l’autre enfant.
 
20 










« non » l’enfant vient trop près dans sa cabane.
 
24 




Donne le livre de Bambi à H. 
26 
Dit le nom des couleurs 
27 
Installe sa cabane à l’aide des différents coussins 
28
 Regarde un livre. 
   
 













1) relation avec l'adulte             
* regarde un adulte       lll      ll l lll             l lll       ll l     ll llll    llll    ll 
* va vers un adulte           l         ll       l    l 
* touche l'adulte             
* parle à l'adulte           l
1 
        l
2 
      
* répond à une sollicitation de l'adulte             
* tape l'adulte        l
3 
        
              
2) relation avec un autre enfant             
* regarde un autre enfant     l     ll       llll 
* va vers un autre enfant             
* touche un autre enfant             
* parle à un autre enfant             
* répond à une sollicitation d'un autre enfant             
* donne un jouet             
* tape un autre enfant      l
4 
        
              
3) seul             
* rires             
* stéréotypies l--> l--> l--> l--> l--> l--> 
* bruitages l--> l--> l--> l--> l--> l-->
5 
* se parle à lui-même             
* cris            l    l    l  l   l l  
* déchire ou casse         l      l       
* jeux       
4) autres           
6 
             
 
1 
« Tu casses pas ! » 
2 
« Tu casses pas ! » 
3 
Adulte qui s’interpose 
4
 E. s’occupe de S. 
5 






















1) relation avec l'adulte             
* regarde un adulte l l  l  l    l           l  l     l    l l lll       l   lllll l       l         l          lll   llll l 
* va vers un adulte  l        l                 l 
* touche l'adulte                     l   
* parle à l'adulte l1    l l2     l3 l4          l2                l5 l6     l2 l7  l    l2      l2    l2 l5  l2 
* répond à une sollicitation de l'adulte             
* tape l'adulte             
* envoie des bisous                      llll                   lll 
2) relation avec un autre enfant             
* regarde un autre enfant l               l  ll            llllll l l l l      l l l  l ll ll ll ll l  ll ll 
* va vers un autre enfant l      l             lll    l        l 
* touche un autre enfant             
* parle à un autre enfant       l8             lll   
* répond à une sollicitation d'un autre enfant             
* donne un jouet             
* tape un autre enfant             
              
3) seul             
* rires       lll   ll 
* stéréotypies l--> l--> l--> l--> l--> l--> 
* bruitages l--> l--> l--> l--> l--> l--> 
* se parle à lui-même                   l9 l9 l10            lll11 
* cris             
* déchire ou casse             
* jeux l l l--> l-->     
4) autres             
              
 
1 
« tu joues là »
 
2 
« Tu joues »
 
3 
remet sa pantoufle et dit : «  comme ça »
 
4 
« tu joues » essaie de casser mais se contrôle
 
5 
«  Tu fais bisous »
 
6 
«  Tu joues ici »
 
7 
«  Je te couvre »
 
8 
«  encore »
 
9 
« T’es couvert »
 
10 
«  Tu casses rien »
 
11 
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Annexe 19 : Glossaire 
 
AEPS : Assessment, Evaluation and Programming System for Infants and Children 
B.A.bar : c’est un appareil de communication qui permet de faire correspondre un son 
enregistré préalablement avec un code barre. Cet appareil permet de stimuler ou de faciliter 
l’accès à la communication. 
Comportement-défi : remplace le terme de trouble du comportement.  Ce sont des 
« comportements culturellement anormaux d’une intensité, fréquence ou durée telles que la 
sécurité physique de la personne ou d’autrui est probablement mise sérieusement en danger 
ou des comportements qui limitent probablement ou empêchent l’accès aux services 
ordinaires de la communauté » (Emerson, 2001 cité par Willaye et Magerotte, 2008). Ces 
comportements sont appelés défis car ils posent des défis aux différentes personnes qui 
s’occupent des enfants ou adultes présentant de tels comportements. 
Echolalie : répétition d’une phrase ou d’une partie de phrase qui vient d’être dite. Lorsque la 
phrase a été dite longtemps avant on parle d’écholalie différée. 
Extinction : L’extinction a pour but de réduire la fréquence d’un comportement défi. On 
ignore systématiquement un comportement et l’environnement est aménagé afin que le 
comportement n’obtienne plus la conséquence désirée.    L’extinction n’est pas à utiliser 
seule. Il ne suffit pas d’éteindre les comportements défis, mais il faut également donner à 
l’enfant des alternatives à ses comportements. 
Makaton : approche multi-modale de la communication qui associe les gestes et les 
pictogrammes au langage 
Moyens de communication alternatifs : sont des moyens de communication qui viennent 
remplacer une fonction verbale déficitaire 
Moyens de communication augmentatifs : sont des moyens qui viennent renforcer la 
compréhension de la personne par d’autres canaux 
PECS : Picture Exchange Communication System : système de communication par échange 
d’images 
Pictogramme : c’est un dessin qui représente un objet, une action, une émotion,… et qui peut 
être utilisé pour faciliter la communication. 
SAS : Sviluppo Abilità Sociali : c’est une méthode pour les troubles de la cognition sociale  
TEC : Test of Emotion Comprehension créé par Pons et Harris en 2000 
TEACCH : Treatment and Education of Autistic and related Communication handicapped 
Children 
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TSA : Troubles du Spectre Autistique 
Vineland : c’est une échelle d’évaluation qui évalue les habiletés personnelles et sociales des 
individus 
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Résumé : 
L’altération des interactions sociales est au cœur de la problématique autistique. 
Effectivement, les personnes atteintes d’un trouble du spectre autistique, ayant une faible 
cohérence centrale et étant atteintes de cécité mentale, ont peu d’attention conjointe, un 
manque de réciprocité sociale et émotionnelle, un contact visuel perturbé et une distance à 
l’autre inadaptée. Malgré cela, en tant qu’enseignants spécialisés nous disposons encore de 
peu d’outils pour aider ces élèves à développer leurs habiletés sociales.  
Convaincue de l’importance d’enseigner les habiletés sociales dans ma pratique, mon 
mémoire se centrera sur cet enseignement pour trois élèves donnés et sur une année scolaire 
donnée. Avec pour but de permettre aux élèves d’avoir plus d’interactions avec leurs pairs et 
les adultes, de leur offrir plus de moyens pour se faire comprendre et de diminuer leurs 
troubles du comportement. 
Dans un premier temps, les particularités cognitives, émotionnelles, communicationnelle et 
sociales des personnes atteintes d’autisme sont décrites. Puis, les outils principaux sont 
présentés sur la base d’une recherche bibliographique. Ensuite, différents outils ont été 
sélectionnés pour trois élèves, tels que la pédagogie structurée, les moyens de communication 
augmentatifs, l’imitation réciproque synchrone, le travail sur l’attention conjointe, les scénarii 
sociaux et la méthode SAS. Ces derniers et leurs effets sont évalués à l’aide du Vineland, du 
TEC, et de différentes grilles d’observations que j’ai réalisées.  
Finalement, les résultats montrent que la combinaison de ces différents outils a permis pour 
ces trois élèves d’entrer plus souvent et de manière plus adaptée en relation avec leur 
entourage. De plus, pour un élève qui présentait de nombreux comportements défis, ceux-ci 
ont pu être remplacés en partie par des comportements socialement plus acceptables. 
 
Mots Clés : 
Trouble du spectre autistique – Habiletés sociales – Emotions – Communication – Outils 
– Méthode SAS  
 
 
